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Uvod

Vliv vyzivy na imunitni systém je velmi diskutovanym a aktualnim tématem.
Optimalni fungovani imunitniho systému je jednim ze zakladnich pilift celkového
zdravi celého lidského organismu. To je podle m¢ diivodem, pro¢ se toto téma tyka

kazdého ¢lovéka.

Imunitni systém je velice sloZity systém slozeny z velkého mnoZzstvi
kaskadovitych reakci a mechanismi, které zajiSt'uji ochranu organismu pied rtiznymi
formami patogennich Ciniteld a brani vzniku riiznych onemocnéni, naptiklad

onemocnéni infek¢éniho ptivodu.

K oslabeni funkei imunitniho systému dochézi vlivem riiznych negativnich
determinantt. Jsou jimi napiiklad dlouhodobé nadmérné psychické vypéti (jinymi slovy
dlouhodoby stres), nedostatek spanku, nedostatek pohybové aktivity, Spatné zivotni
prostiedi, nadmérna konzumace alkoholu, kouieni a v neposledni fadé nespravné

stravovani.

V minulosti zkoumaly vliv jednotlivych makro i mikrozivin rizné odborné
studie, z nichz nékteré z nich zmifuji v ramci teoretické ¢asti této diplomové prace jako
soucast jednotlivych podkapitol zkoumajicich vliv riznych latek pfijimanych potravou
na funkce imunitniho systému. Témito latkami jsou naptiklad n¢které aminokyseliny,

vitaminy atd.

V tvodu teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvam funkci imunitniho
systému, jeho fyziologii, specifickou a nespecifickou imunitou a jejimi mechanismy,
bunikami imunitniho systému a patofyziologii imunitniho systému. V dalSich kapitolach

rozebiram jednotlivé ziviny, které maji pozitivni vliv na imunitni systém.

V rédmci praktické Casti diplomové prace stanovuji cil prace, formuluji
vyzkumné otazky, metodiku prace, popis vyzkumného souboru, popis metodického
postupu, dale popisuji formu sbéru a analyzu dat a rozbor ziskanych dat. Zakladem
vyzkumu byl mnou vytvotfeny standardizovany dotaznik s uzavienymi otdzkami
zjistujici vyzivové navyky a vliv vyzivy na imunitni stav jedinct se sedavym typem

zaméstnani na zdklad€ subjektivniho hodnoceni téchto respondentt.
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. TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1. Imunitni systém

1.1. Funkce imunitniho systému

Imunitni systém se spolu se systémy nervovym a humoralnim (endokrinnim /
hormonalnim) podili na zaji§tovani stalosti vnitiniho prostiedi lidského organismu.
Tato funkce je nezbytna pro udrzeni vSech Zivotné dilezitych funkei organismu.
Ochrana organismu pted skodlivymi latkami vnéjsiho i vnitiniho prostfedi je velmi
energeticky naro¢na a organismus pro pruab¢h imunitnich déji vyuziva energii ziskanou
ze stravy. Homeostaza, jinymi slovy stalost (integrita) vnitiniho prostfedi organismu, je
jednou ze zakladnich vlastnosti zivych organism, véetné ¢lovéka, a nutnou podminkou
pro pieziti. Imunitni systém je jednim ze zdkladnich homeostatickych mechanismu
organismu. Jeho hlavnim cilem je udrZzovani integrity organismu tim, Ze rozpoznava
molekuly a buniky télu vlastni a ty, které jsou pro télo cizorodé, pomoci urcitych
mechanismu likviduje. Tim chrani organismus proti Skodlivym latkam zevniho 1

vnitiniho ptivodu. (Hofejsi, Bartiitkova, 2005)

Existuji dva typy imunitnich mechanismi, a to tzv. specificka a nespecificka
imunitni odpovéd’ organismu. Tyto dva druhy mechanismi se navzajem dopliuji a

ovliviiuji. (Hotej$i, Bartitkova, 2005)

1.2. Nespecificka imunita

Tento typ imunitnich mechanismil byva jinymi slovy také nazyvan neadaptivni,
vrozeny, nebo také jako pfirozeny a je vyvojoveé starSi. Tyto mechanismy jsou funk¢ni
od narozeni ¢lovéka a vyviji se jiz béhem intrauterinniho vyvoje plodu. Na jakoukoli

cizorodou latku reaguji rychle a u¢inn¢ (fadoveé v minutach) tim, ze ji znici a vylouci
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z organismu. Uc¢ini tak bez pfesného rozpoznani jeji specifické struktury a vlastnosti.
Nevytvareji tzv. imunologickou pamét’, nebot’ nejsou zavislé na predchozim setkani

s latkou, ktera odezvu tohoto mechanismu vyvolala. (Travnickova, 2003)

1.3. Specificka imunita

Tento typ imunitnich mechanismi byva té¢Z nazyvan jako adaptivni nebo ziskany
a je evolucné mladsi. Na zakladé genetické informace se ¢astecné vyviji také beéhem
intrauterinniho vyvoje, ale jeho mechanismy se dale rozvijeji postupné béhem zivota
jedince, a to v navaznosti na d¢je realizované nespecifickym typem imunity (zejména
fagocytozou). Aby se tyto mechanismy plné vyvinuly, je zapotiebi setkani
S konkrétnimi patogennimi strukturami, naptiklad s konkrétnimi bakteriemi, viry, toxiny
nebo cizorodymi tkanémi. Tento typ imunity se rychle rozviji jiz po narozeni po tom, co
je organismus jedince vystaven mnozstvi antigenti zevniho prostfedi. (Travnickova,

2003)

1.4. Mechanismy nespecifické imunity

Mezi nespecifické obranné mechanismy patfi:

e bariérove vlastnosti kiize a sliznic

e fagocytdza

e NK-builky (= natural killers / pfirozeni zabijeci)

e baktericidni latky télnich tekutin a antivirové latky (nespecifické virové
inhibitory a interferony)

e komplementovy systém

e zanétlivé reakce (Necas, 2005)

12



1.4.1. Kozni a slizni¢ni bariéry

Pokud jsou kiize a sliznice anatomicky i fyziologicky zdravé a neporuseng,
odd€luji organismus od vnéjsiho prostiedi a jsou tak uinnymi obrannymi mechanismy

proti pronikani cizorodych latek do organismu. (Hofejsi, Bartinkova, 2005)

Tyto obranné mechanismy se dale déli na chemické a mikrobidlni. Do
chemickych mechanismu spadaji sliny, slzy, pot a stfevni sténa. Konkrétnimi
chemickymi latkami jsou enzym lyzozym Ve slinach rozrusujici bakterialni sténu, dale
kyselina chlorovodikova obsazend v zaludecni §tave, kterd ma velmi nizké pH a silny
baktericidni ti¢inek a mastné kyseliny na koznim povrchu. Nepatogenni mikroflora
uvniti organismu je tzv. neimunitnim obrannym mechanismem a oznacuje se jako
mikrobidlni. Do této skupiny patii bakteridlni mikroflora, kterd v fad¢€ ptipada diky
svému antigennimu sloZeni (endo a exo-antigeny) ptisobi imunomodula¢né.

(Travnickova, 2003)

1.4.2. Fygocytoza

Jedna se o d¢j, pii némz dochazi k pohlcovani cizorodych latek konkrétnim
typem bunék a to tzv. fagocyty. Ty se dé€li na dva hlavni typy — makrofagy a mikrofagy.
Existuje také zvlastni typ fagocytujicich bunék, kterymi jsou dendritické bunky. Jejich
hlavnim cilem je zpracovani a prezentace antigenu a tim tvoii jakysi spoj mezi

specifickym a nespecifickym typem imunity. (Bernaskova, 2000)

Mikrofagy vznikaji z neutrofilnich granulocyti a jako zralé buiiky jsou pfitomny
v krvi. Pokud v organismu dojde k propuknuti zanétu, protahnou se pies pory v bazalni
membrané cévni stény a pronikaji do mista zanétu. V cilové tkdni maji kratkou

zivotnost a poté, co dojde ke splnéni jejich tkolu, hynou. (Hofejsi, Bartiitikova, 2005)

Makrofagy jsou tkanovym typem krevnich monocytti. Bud’ putuji volné tkanémi
anebo v konkrétni tkani jsou fixn€ a maji specializovanou funkci. Pfikladem mohou byt

Kupfferovy buiky jater, mikroglie v CNS, osteoklasty v kostech nebo Langerhansovy
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buriky v epidermis kiize. Ukolem makrofagti je fagocytovat cizorodé latky a zaroven se

podileji i na zanétlivych reakcich v organismu. (Bernaskova, 2000)

Cilem fagocytozy je jednak zlikvidovat choroboplodné mikroorganismy, ale také
odklidit z téla buniky jemu vlastni, které jsou poskozené, piestarlé nebo jinak
pozménéné. Aby nedoslo k pohlcovani zdravé buiikky nebo normalni slozky organismu
fagocytem, musi fagocyty tyto objekty selektivné rozpoznat. K tomu slouzi latky
nazyvané chemokininy a dale také molekularni charakteristiky povrchu bunky nebo
¢astice. DalSi moznosti je i tzv. opsonizace. Jedna se o proces, pii kterém dochazi
k oznaceni a zvyraznéni Castice urcené k fagocytdze vazbou signalnich molekul
imunitniho systému. Jako opsoniny ptsobi slozky aktivovaného komplementového

systému. (Fuc¢ikova 1997)

Proces fagocytozy se sklada ze 3 déju. Nejprve dojde k navazani kontaktu
fagocytujici bunky a povrchu cilové ¢astice a dale nasleduje pohlceni (ingesce) diky
¢innosti kontraktilnich bilkovin. V misté kontaktu s fagocytovanou Castici vytvori
plazmatickd membrana pseudopodie (panozky) a ty pohlcovanou ¢éstici uzaviou.
Vysledkem toho je fagocytarni vakuola s cizorodou ¢astici uvnitt. Jedna se o tzv.
fagosom. V dalsim kroku vznika tzv. fagolyzom, ktery vznikne splynutim granul
s mikrobicidni latkou a enzymy. Posledni fazi fagocytdzy je destrukce cizorodé Castice,
ktera probiha riznymi zptisoby. Muze dojit naptiklad ke zméné pH nebo ke znic¢eni

dojde pusobenim lysozomalnich enzymu. (Travnickova, 2003)

1.4.3. Komplementovy systém

Komplementovy systém neboli tzv. komplemet je soubor glykoproteini a
plazmatickych proteinil v krevni plazmé. Tento komplex ma velmi sloZité a rozmanité
slozeni, které zahrnuje vice jak 20 rozpustnych slozek ptitomnych v inaktivni podobé.
Vétsina z nich je ve forme prekurzorti enzymd, v télesnych tekutinach a v krevni
plazmé. K aktivaci komplementového systému dochéazi kaskadovité. To znamena, Ze
produkt jednoho kroku $té€pi do té doby neaktivni prekurzor dalsi slozky systému. Po
aktivaci se slozky tohoto systému $tépi a ptisobi jako opsoniny, které napomahaji

fagocytdze bakterii, nebo slouzi jako mediatory zanétu a maji vliv na mnozstvi
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zanétlivych bunek v organismu. Komplementovy systém ma membranolyticky Gc¢inek a
baktericidné plisobi na gramnegativni bakterie. Receptory pro tento systém se nachazeji

ve vétSine bunek lidského organismu. (Travnickova, 2003)

1.4.4. Interferony

Interferony jsou latky, které spadaji mezi cytokininy. Vyskytuji se ve tiech

variantach:

e interferon alfa
e interferon beta

e interferon gama

Typy alfa a beta jsou produkovany vSemi buiikami, které maji jadro (jadernymi
buiikami), u nichZ doslo ke stimulaci virovou infekei. V bunikdch maji za ukol
indukovat tvorbu proteini, které maji branit vniknuti virti dovnitt buniky. Déale maji také
za cil zvySovat aktivitu NK-buné¢k a spolu s nimi cytotoxicky nicit virem napadené
bunky. Interferon typu gama je klicovym pro rozvinuti specifické imunitni reakce

zprostiedkované buitkami. (Fuc¢ikova, 1997)

1.4.5. Zanét

Zanét je obrannd reakce organismu, ktery timto zplisobem reaguje na virovou,
bakterialni nebo parazitarni infekci. Konkrétné se jedna o komplex buné¢nych,
humordélnich a cévnich patofyziologickych zmén v organismu, jejichz cilem je znicit
infek¢ni material. Na prabéhu zanétu se podileji riizné typy bunék. Jsou jimi naptiklad
makrofagy, mikrofagy a mastocyty a jako mediatory zanétu slouzi histamin, serotonin

nebo bradykinin. Mohou pisobit jednak lokaln¢ nebo systémové. (Fucikova, 1997)
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1.5. Mechanismy specifické imunity

Do specifickych obrannych mechanismi organismu se fadi tyto dva mechanismy:

1. Humoralni imunitni odezva
e B-lymfocyty
e protilatky
2. Imunitni odezva zprostiedkovana bunkami
e antigen-prezentujici bunky
e regulacni lymfocyty

e cfektorové lymfocyty

Tyto dva mechanismy jsou aktivovany po setkani s uritym antigenem. (Necas, 2005)

1.5.1. Humoralni specificka imunita

Tento typ imunitnich obrannych mechanismi je zprostfedkovan protilatkami
uvoliovanych z aktivovanych plazmocytl (B-lymfocytil). Dale se na této imunitni
reakci podileji makrofagy, které prezentuji antigen B-buitkam a pomocn¢ Th2

lymfocyty produkujici interleukiny. (Bernaskova, 2000)

Po opusténi kostni diené zlistavaji B-lymfocyty zejména v lymfatickych tkanich
do té doby, nez se setkaji s antigenem. V dal$im kroku makrofag prezentuje B-bufice
antigen tak, Ze fagocytuje cizorodou latku, ¢astecné ji stravi a slozky, které mayji
antigenni povahu exponuje na svém povrchu. Tyto sloZky se aktivuji po navdzani na
receptor B-bunky (BCR, B cell receptor). V dalsi fazi se aktivované lymfocyty zac¢inaji
zvétsovat a dochdzi u nich k tzv. blastické transformaci, proliferuji a diferencuji se
v plazmatické buniky. Tyto bunky vylucuji (sekretuji) specifické protilatky, které jsou

pomoci lymfatickych cév ptendseny do krve. (Fucikova, 1997)

Po rozpoznéni antigenu se ¢ast B-lymfocytii mnozi diferencuje na pamétové
bunky, které v organismu cirkuluji a vstupuji do lymfatickych tkani, kde zlstavaji

v neaktivni form¢ do doby, neZ se setkaji s timtéz antigenem. Po setkani s antigenem
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zac¢inaji produkovat velké mnozstvi protilatek. Tento typ mechanismu se nazyva tzv.
sekundarni odpovédi a na jeho principu je zaloZen typ imunity vzniklé po prodélané

infek¢ni chorobé nebo po ockovani. (Travnickova, 2003)

B-lymfocyty vytvareji prvni protilatky jiz v kostni dfeni, kde dozréavaji
v imunokompetentni buiiky. Protilatky, imunoglobuliny, se v4zi na povrchové
membrany B-bunék a slouzi zde jako jejich receptory pro dany antigen. Tyto receptory
jsou specifické a vznikaji rearrangmentem (pieorganizovanim) imunoglobulinovych

genu. (Travnickova, 2003)

1.5.1.1. Protilatky (imunoglobuliny)

Imunoglobuliny se svym chemickym sloZenim fadi mezi glykoproteiny. Existuji
ruzné typy imunoglobulinovych molekul. Nejjednodussi je slozena ze dvou identickych
para fetézeli, dvou L-fetézci (light, lehky fetézec) a dvou H-fetézct (heavy, tézky
fetézec). Tyto fetézce jsou usporddané symetrickym zptisobem do tvaru tiskaciho
pismene Y. L-fetézce 1 H-fetézce jsou v B-buiice tvofeny oddélené a v kompletni

molekulu imunoglobulinu (protilatky) jsou spojeny az pozd¢ji. (Travnickova, 2003)

Imunoglobulinova molekula mé na jednom konci konstantni ¢ast (Fc ¢ast) a na
druhém konci aminoterminélni ¢ast, kde se nachdzi vysoce variabilni potadi
aminokyselinovych zbytki (Fab ¢ast). Jedna se o variabilni ¢asti, tzv. hypervariabilni
okrsky L- a H-fetézct, jejichz povrch je komplementarni k uréitému typu antigenu.
Mezinarodné se tyto okrsky oznacuji jako CDRs (complementarity determinig regions).
CDRs slouzi jako vazebna mista pro antigenni epitopy, coZ je oblast antigenu

rozeznévajici imunitni receptory. (Fucikova, 1997)

L-fetézce jsou oproti H-fetézctim kratsi a déli se na dalsi dva typy — kappa a lambda.
H-tetézce se podle rozdilné struktury konstantni ¢asti rozliSuji na pét typt (tfid) a to

konkrétné na IgM, IgG, IgA, IgD a IgE. (Fucikova, 1997)

Kazdy B-lymfocyt (plazmocyt) vytvaii jeden druh protilatek. Tim je dana specifita
jednotlivych imunoglobulint. Vyjimku tvoii imunoglobuliny IgG a IgM, které jsou

tvoteny jednou bunikou. (Travnickova, 2003)
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151.11. Imunoglobuliny M (IgM)

Tvofi ptiblizné 10 % sérovych hormont v organismu. Jeho vdzan4 forma je
soucasti bunééné membrany neaktivovanych B-lymfocyti. Vznika primarni imunitni
odpovédi v okamziku, kdy dojde k prvnimu styku s antigenem. Radi se mezi piirozené
protilatky. Jeho hlavnim ukolem je aktivace komplementového systému a destrukce
bakterii prostfednictvim aglutinace (shlukovani). IgM tvoii pentamer, coz je velka
molekula, kterd naptiklad znemoziuje prichod placentou (oproti IgG). To je divodem,
ze je sérova koncentrace IgM u novorozenct velmi nepatrna. Prvni protilatky IgM se

objevuji piiblizné v pil roce zivota jedince. (Bernaskova, 2000)

151.1.2. Imunoglobuliny G (1gG)

Predstavuje ptiblizné 75 % imunoglobulini v téle. Vyskytuje se jednak
intravaskulédrné (uvnitf cév) i extravaskuldrné. Jednim z jeho cild je inaktivace vird a
neutralizace bakteridlnich toxin. M4 opsoniza¢ni schopnost, aktivuje komplemetovy
systém a usnadiiuje fagocytdzu. Je schopen prochazet placentou a rovnéz se vyskytuje
vV matetském mléce. (BernasSkova, 2000)

Déli se na ¢tyti podtypy — 1gG1, 1gG2, 1gG3 a 1gG4.

IgG1 a IgG3 jsou zaméteny na proteiny virll a bakterii a jejich tvorba je zavisla
na Th-lymfocytech. IgG2 pisobi proti polysacharidovym antigentim, napiiklad proti
opouzdienym bakteriim streptokokti typu A. Oproti pfedeslym dvéma skupindm nejsou
zavislé na Th-lymfocytech. Ve spolupraci s Ig3 se podileji na znic¢eni infekce zptisobené
Haemophilus influenzae. IgG4 maji schopnost vazat se na zirné buiky tkani a likviduji
tak parazity, toxické slozky hmyzu, potravin nebo naptiklad hadi jedy. To, jaky typ IgG
je syntetizovan, je zavislé na vlastnostech antigenu, misté proniknuti do organismu a na
jeho mnozZstvi. Déle pak také lokaln¢ produkovanymi interleukiny, coZ je skupina
cytokint, které se podileji na regulaci imunitnich d&jt v organismu. V krvi zdravych
jedinct prevladaji v cytoplazmé B-lymfocyti podtypy protilatek IgG1 a IgG2 a
v tonzilach IgG1 a IgG3. (Fucikova, 1997)
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151.13. Imunoglobuliny A (IgA)

IgA je pritomen cca z 15-20 % v séru. Je sloZzen z 90 % z monomeru a 10 %
tvoti polymery, které jsou schopny se navazat na enzymu a bilkovinu albumin.
Vyskytuje se zejména intravaskularn€. IgA nema schopnost prochazet placentou
z matky na plod. V organismu se tvoii pomalu a az ptiblizné v 16ti letech je jeho
koncentrace rovna hodnotam naméienych u dospélych jedinct. Pod tento typ protilatek
spadaji 2 podtypy: IgA1l a IgA2. IgA1 se nachazi v té€lnich sekretech a krevnim ob&hu a
je zaméfen na potravinové a bakteridlni antigeny. IgA2 se vyskytuje zejména v tlustém
stieve, ve kterém ptisobi proti lipopolisacharidovym endotoxintim. Je pomérn¢ dobie
odolny proti bakteridlnim protedzdm. Jeho podtypem je tzv. sekre¢ni IgA. Je nazyvan
sekre¢nim, nebot’ se vyskytuje v riiznych typech télnich sekretd. Jsou jimi sliny, slzy,
hleny nosni sliznice a prudusek a hlenovité sekrety ve stievech. Ma pomérné vysokou
koncentraci naptiklad i v mlezivu (kolostrum), ¢imz u kojené¢ho novorozence dochazi
K pasivni imunizaci matefskym mlékem, obzvlast u¢inné proti sttevnim infekcim.
(Bernaskova, 2000)

Jeho hlavnim cilem je ochrana sliznic probihajici tim zptisobem, Ze sekre¢ni IgA
zabrani adhezi bakterii na povrchu sliznic, déle neutralizuje viry a navaze antigeny,
které jsou pritomny pod epitelovou vrstvou. Ty jsou pak pfenaSeny ve formée
imunokomplext nazpét do sttevniho lumen (vnitiek stieva). Odtud jsou odstranovany

spolu se stolici. (Fucikova, 1997)

15114 Imunoglobuliny D (IgD)

Koncentrace tohoto typu imunoglobulinu je v séru velmi nizka. Jeho uplatnéni je
zejména jako membranovy receptor B-lymfocyta. Poté, co dojde k prvnimu kontaktu
s antigenem, neobjevi se protilatky ihned, ale az po uplynuti uréité doby. Toto obdobi se
nazyva faze latence a trva cca 5-7 dni. Po uplynuti faze latence dojde k produkci
specifickych protilatek, zejména pak k produkci IgM. Toto trva dalSich ptiblizné 5-10
dni. Poté dochazi k maximalni koncentraci téchto protilatek v krvi. Tuto reakci

nazyvame primarni protilatkovou odpovedi. Jakmile dojde k opétovnému setkani
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s danym konkrétnim antigenem, nastava reakce nazyvana sekundarni protilatkova
odpovéd’, jinak téz anamnesticka reakce. Podileji se na ni také pamétové lymfocyty.
Béhem anamnestické reakce je koncentrace IgG v krevnim feéisti piiblizné 10x vySsi
nez béhem primarni protilatkové odpovédi. Imunologicka odpovéd’ protilatek na urcity
antigen se tim zeefektiviiuje. Vzniklé protilatky maji vysokou afinitu (pfilnavost)

k puisobicimu antigenu. (Fuéikova, 1997)

At uz jsou antigeny cizorodého piivodu nebo jsou t€lu vlastni, protilatky je
nejsou schopny samy znicit, ale pouze zachytit a oznacit. Vytvaieji proto tzv.
imunokomplexy. Jedna se o slozeninu komplementovych fragmenti a antigen
S navazanymi protilatkami. Tyto vzniklé komplexy jsou dale navazany receptory
fagocyti, které je odstrani z organismu. Jak jiz bylo zminéno, fagocyty maji schopnost
opsonizace a diky tomu jsou schopny antigenni struktury obalit a nasledné znicit.
Nepotiebné imunokomplexy jsou pomoci erytrocyttl (Cervenych krvinek) navazany a
prenaseny do jater a sleziny, kde dochazi k jejich odbourdvani. (Hotejsi, Barttnikova,
2005)

15.1.15. Imunoglobuliny E (IgE)

Tento typ se vyskytuje v organismu ve velice nizkych koncentracich. Nachazi se
jednat v séru, tak i v riznych tkanich. Jeho cilem je zejména obrana organismu proti
parazitarnim infekcim, jelikoz plisobi na eozinofilni granulocyty a ty jsou toxické viici
nekterym druhiim paraziti. Ma homocytotropni vlastnost, coZ mé za nasledek navazani
sve Casti fetézce na membranu zirnych bunék nebo bazofilnich granulocytl. Vysledkem
tohoto d&je je degranulace bazofilli a dojde k vyplaveni substance, kterd ma
prozanétlivé vlastnosti. (Bernaskova, 2000)

U jedinci, kteti maji sklon k alergickym reakcim (atopikti) spojenych s IgE, je
hladina téchto protilatek v organismu pomérné vysoka. To ma za nasledek zvySenou
precitlivélost organismu (alergické reakce), vznik atopického ekzému nebo nékterych

forem asthma bronchiale. (Fucikova, 1997)
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1.5.2. Bunécna specifickd imunita

Tento typ imunity je zajisStovan zejména T-lymfocyty a jejim cilem je obrana
proti riznym typti infekce, pfedevsim virového a plisnového ptivodu. Dale je také

specializovana na boj s nddorovymi bunkami. (Travni¢kova, 2003)

Pod specifickou buné¢nou imunitu spadaji:

1.5.2.1. APC buiiky (antigen-presenting cells, antigen prezentujici
buriky)

Do této skupiny bunck spadaji makrofagy a dendritické buiiky. Svilij nazev maji
odvozeny od faktu, ze maji schopnost zpracovat antigeny a prezentovat jena svém
povrchu ve formé, kterd je dale analyzovana a rozpoznana imunokompetentnim T-
lymfocytem, ktery nese specificky receptor (TCR), ktery je specificky vyvinuty proti
danym antigeniim. (Necas, 2005)

1.5.2.2. Regula¢ni druhy lymfocyti

V této skuping jsou tzv. pomocné lymfocyty, lymfocyty supresorové, Th-
lymfocyty a Ts-lymfocyty. Th-lymfocyty maji vliv na prakticky v§echny druhy
imunitnich reakci, protoze jejich medidtory, které vylucuji, maji schopnost regulovat
celou imunitu organismu. (Bernaskova, 2000)

Déli se na podtypy Thl a Th2. Thl-lymfocyty vyvolavaji specifickou imunitni
odpovéd, ktera je zptisobena prostiednictvim bun¢k (Tc typ bunék). Th2-lymfocyty
oproti tomu vyvoléavaji specifickou imunitni odpoveéd’ prostfednictvim konkrétnich
protilatek. (Necas, 2005)

Th-lymfocyty zptisobuji stimulaci supresorovych a cytotoxickych bunék, které

jsou dilezité pro vytvoreni protilatek v B-bunikach a zpétnovazebné ovliviiuji svou
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¢innost. To znamena, Ze prekurzory Th-bunék (Th-lymfocytl) tak proti cizorodym
antigenim vytvafeji (indukuji) specifické imunitni déje. (Travnickova, 2003)

Ts-lymfocyty dokazi po destrukci patogenu ukoncit imunitni reakci organismu a
tim zamezuji poskozeni bun¢k a tkani aktivovanymi imunokompetentnimi buiikami. Je
to zplsobené tim, ze jsou schopnyeliminovat funkce Tc a Th bun€k (lymfocyti) a

imunologickou odpovéd’ B-bunék (B-lymfocytil) na dany antigen. (Bernaskova, 2000)

15.2.3. Cytotoxické T-lymfocyty

Tento druh lymfocytt je schopen na povrchu kterékoliv buniky téla rozpoznat
cytolytickych produkti, které zpisobi jeji destrukci. Jejich primarnim cilem je zniceni
virem napadenych bunék, dale se podileji na destrukei rakovinnych bunék, nékterych

parazitl a bakterii. (Bernaskova, 2000)

Klicovou schopnosti bunécné specifické imunitni reakce je tzv. imunologicka
pamét. Kdyz dojde Kk prvnimu stfetnuti s antigenem, organismus provadi tzv. imunizaci,
jinymi slovy si tvoii pamét'oveé buiiky proti konkrétnimu antigenu, se kterym pfiSel do
styku. Kdyz dojde k dalSim setkanim s timto antigenem, specificka imunita je
pamétovymi buikami podnicena, aby rychle a u¢inné zamezila opétovnému vzniknuti

onemocnéni. (Travnickova, 2003)

1.5.3. Cytokiny

Oba druhy imunitnich reakci, jak nespecificka, tak hlavné specifickd imunita,
jsou regulovany velkym mnozstvim tkanovych piisobki (tj. humoralnich latek =
tkanovych hormont). Souhrné je tato skupina latek ozna€ovana pojmem cytokiny.
Jedna se o riznorodou (heterogenni) skupinu biologicky aktivnich latek. Chemicky se

jedna o latky polypeptidové povahy. Tyto konkrétni polypeptidy jsou produkované
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béhem imunitnich reakci buiikami riznych organti. Na jednu stranu jsou vysoce u¢inné,
ale zaroven maji kratky polocas piisobeni, nez dojde k jejich rozpadu. Pasobi predevsim
lokalné. Vazi se na rizné builky imunitniho systému pomoci svych receptort a do jejich
bunécného jadra pienaseji informaci pomoci které ovliviiuji vyslednou ¢innost téchto

bungk. (Fucikova, 1997)

Z hlediska jejich funkce se cytokiny déli na prozanétlivé cytokiny, kam spadaji
interleukiny (IL) a tumor-nekrotizujici faktor (TNF). Dalsi skupinou jsou cytokiny
S antivirovym a antiproliferacnim plisobenim, které dohromady nesou spole¢ny nazev

interferony. Posledni skupinou jsou regula¢ni cytokiny. (Necas, 2005)

1.6. Bakterialni stfevni mikroflora

Funkce stiev, konkrétné bakterialni mikroflory uvnitf tlustého stieva hraje
z hlediska efektivity lidského imunitniho systému velmi dulezitou roli. Zdravé travici
ustroji je pro spravny vyvoj a funkci imunity nepostradatelnym faktem. Je tomu tak
Z toho dlivodu, Ze se v jeho oblasti vyskytuje velké mnozstvi bunék, které klicove
ovliviuji jednak imunitni systém, tak v konecném dusledku i zdravi celého lidského

organismu. (Suchanek, 2007)

Pojem stfevni mikrofléra pfedstavuje specificky vyvazeny mikrobidlni systém
neboli tzv. mikrobialni ekosystém. K osidlovani tlustého stfeva t€émito mikroorganismy
dochézi jiZ po narozeni. Travici Gstroji plodu je pted porodem sterilni a prvnim zdrojem
mikrobidlni ,,kontaminace* pro novorozence je vaginalni mikrobiom matky. Prvnimi
bakteriemi, se kterymi jedinec pfichdzi do styku, jsou konkrétné anaerobni bakterie
Streptococcus, Staphylococcus a Enterobacter. Tyto typy bakterii jsou charakterizovany
tim, ze metabolizuji kyslik a také svym vysokym redukcnim potencialem. Teprve kdyz
dojde ke spotiebovani kysliku, vytvofi se podminky pro rist bifidobakterii a
laktobacilt. Pokud jsou novorozenci porozené vagindlni cestou, jsou donosené a plné
kojené, jsou ve staii jednoho tydne jiz osidleny anaerobni mikroflérou, zejména
bakteriemi druhu Bacteroides. Mikrofléra, v niz z cca 90 % pievazuji bakterie druhu

bifidibakterii a laktobacilt, se vytvari béhem jednoho mésice Zivota ditéte. Tento fakt je
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jednim z hlavnich divodi dilezitosti kojeni v utvareni zdravé sttevni mikroflory a
imunitniho systému kojenct. V okamziku piestani kojeni a ptechodu na druhoveé
raznorodou stravu se v zavisloti na tom zvySuje i druhova pestrost bakterii v travicim
traktu ditéte. SloZeni stievni mikroflory ditéte se stabilizuje piiblizné na konci druhého

roku zivota ditéte a podoba se stfevni mikroflofe dospélého jedince. (Nevoral, 2006)

Pocet zdravi prospéSnych mikroorganismu v travicim traktu dospélych jedincti je
odhadovan piiblizn¢ na 10"14. V zaludku a tenkém stieve je pocet bakterii relativné
maly, tj. mén¢ nez 103 jednotek, které vytvareji kolonie. Naopak v tlustém stievé se
vyskytuje piiblizné 400 znamych, a dokonce i velky pocet doposud neznamych druht
bakterii. (Nevoral, 2006)

vvvvvv

jsou bakterie mlééného kvaSeni rodu Lactobacillus a Bifidobacterium bifidum. DalSimi
velmi prospe$nymi druhy bakterii jsou Streptokoky a rod Escherichia coli, nicméné jeji
vyskyt je v porovnani s jinymi druhy bakterii v intestinalni mikrofléfe pomérné maly.

(Nevoral, 2006)

Aby se tyto druhy organismu prosp&$nych bakterii v travicim traktu dlouhodobé
udrzely a vyskytovaly se zde v dostate¢cném mnozZstvi, je nutné jim dodavat potiebné
mnozstvi vhodnych Zivin, zejména se jedna o probiotika a prebiotika vyskytujici se

v mlécnych vyrobcich, idedlné€ v kysanych mlécnych vyrobcich. (Matusova, 2002)

1.7. Patofyziologie imunitniho systému

V disledku riiznych okolnosti mize dojit k poruse funkce imunitniho systému
nebo K jeho nedostatecné funkci. Na tomto stavu mohou mit podil genetické
predispozice, ale mize k nému dochdazet 1 naptiklad vlivem prostfedi, nespravnou
vyzivou, jako nezddouci efekt urcitych 1€ka, stresem nebo riznymi infekcemi, zejména
virovymi. V konecném vysledku tak dojde k naruSeni regula¢ni rovnovahy imunitniho
systému. To znamena, Ze jinak fyziologické imunitni reakce v tomto piipadé nejsou

Mrwe

piipadiim a to, Ze dochazi nedostate¢nym nebo na druhou stranu neimérné velkym
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(imunopatologickym) reakcim imunitniho systému. Tyto reakce mohou vyustit az do

onemocnéni, které je klinicky manifestni. (Hotejsi, Bartiinkova, 2005)

Existuji 3 zakladni skupiny onemocnéni, jejichz piicinou je patofyziologie

imunitniho systému:

e Imunodeficience
o Alergie
e Autoimunita (Fu¢ikova, 1997)

1.7.1. Imunodeficience

Jde se o nedostate¢nou funkci imunitniho systému. Konkrétné se jedna o stavy, kdy
se organismus neni schopen efektivné brénit proti infekcei. Infekce maji v tomto ptipadé
téz81 a delsi prubéh, mohou recidivovat nebo prejit do stadia chronicity.
jednotlivych slozek imunitniho systému (tj. T-lymfocytt, fagocytt, protilatek nebo
komplementového systému) nebo porusenim jejich vzdjemné kooperace. (Fuc¢ikova,
1997)

Existuji dva typy imunodeficience. Prvnim typem je primarni imunodeficience,
ktera je geneticky podminéna a je vrozena. Druhym typem je sekundarni

imunodeficience. To je onemocnéni ziskané béhem zivota jedince. (Necas, 2005)

1.7.2. Alergie

Alergickd onemocnéni jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni, k jejich nartstu
navic pfispiva zhorSujici se Zivotni prostfedi. Ve vzduchu, ktery vdechujeme nebo
Vv potravinach se nachazeji latky drazdivého charakteru, které mohou mit za nésledek

poskozeni obrannych slizni¢nich bariér organismu. (Fuc¢ikova, 1997)
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Alergie mohou byt vrozené nebo ziskané béhem Zivota jedince a mohou se projevit

Vv jakémkoli v€ku. Jsou jimi tyto hlavni skupiny:

e alergie inhala¢ni — jako alergen zde ptsobi rizné vdechované ¢astice jako
jsou naptiklad pyl rostlin nebo prach (roztoci)

e alergie kontaktni (koZni) — vyvolava je styk pokozky s ur¢itymi latkami,
naptiklad kovy (nikl), nékterymi umélymi hmotami, 1éky nebo nékterymi
chemickymi latkami obsazenych v kosmetice nebo desinfekénich ptipravcich
aj.

e alergie potravinové — alergenem mohou byt n€které potraviny (ryby,
vajicka, mléko, celer, ofechy, kakao, mouka (lepek)) nebo v nich obsazené
konzervacni latky (chinin, bifenyly, kyselina benzoova aj.)

e alergie na léky — mohou jimi byt peroralni antidiabetika, antibiotika,

diuretika aj. (Necas, 2005)

Do alergickych reakci spada také anafylakticky Sok, coZ je systémova Zivot
ohroZujici reakce vznikla zejména po bodnuti hmyzem, ptipadné po aplikaci

nevhodného I¢ku. (Fuc€ikova, 1997)

1.7.3. Autoimunita

V ptipad€ autoimunity dochazi k selhani procesu rozpoznavani vlastnich
vnitinich antigenti. To znamend, Ze v normalnim piipadé b&ézné nepatologické struktury
jsou imunitnim systémem vnimany jako nezadouci a v zavislosti na tomto faktu
organismus pomoci svych autoprotilatek nebo reaktivnich B- nebo T-lymfocyti

poskozuje své vlastni zdravé buiiky, tkan€ nebo 1 celé organy. (Fucikova, 1997)

Ve fyziologickém piipadé€ se pfirozené autoprotilatky (zejména podtyp IgM)
v organismu vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich. Jejich ukolem je odstranit z téla
vlastni nepottebné buniky nebo molekuly bunék. Pokud se jedna o patofyziologicky
stav, konkrétn¢ autoimunitni onemocnéni, jsou v organismu (v séru) ve vysokych

koncentracich pfitomné i protilatky podtypu IgA a IgG. (Necas, 2005)
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Organismus je schopen zbavit se autoreaktivnich B- nebo T-lymfocytu jiz

béhem jejich vyvoje v brzliku (lat. thymus). Jelikoz ale nejsou zniceny v§echny, mohou

wrwe

Autoimunitni onemocnéni byvaji také oznaCovany synonymem systémové nebo
organové imunopatologické stavy z toho diivodu, Ze se na poskozeni organismu podili
ruzné druhy imunopatologickych reakci. Toto onemocnéni mize vzniknout z nékolika
ruznych piicin. Velkou roli zde hraje jednak geneticka predispozice, prodélana virova
nebo jiné infekce, ale vyznamnou roli mé i tzv. psychoneuroimunologicky faktor,
jinymi slovy vliv stresu na imunitni systém, psychickou stranku jedince a vysledné na

cely organismus. (Necas, 2005)

2. Vliv jednotlivych Zivin na imunitni systém

2.1. Vliv sacharidii na imunitni systém

Existuji dvé skupiny sacharidi, které maji vyznamny vliv na podporu funkce

imunitniho systém. Jsou jimi glukany a probiotika.

2.1.1. Glukany

Glukany jsou, co se tyce chemického slozeni, polyglukopyrandzy. Jedné se o
piirodni polymery glukézy (jsou jejimi derivaty). Jsou zakladni stavebni jednotkou
bunéénych stén nekterych bakterii, prvoki, kvasinek a vyssich hub. Glykosidova vazba
spojuje jednotlivé molekuly glukézy. Konkrétné€ se jedna o beta-1,3 nebo beta-1,6
glykosidovou vazbu. Z toho vznikl nazev beta 1,3-D glukany nebo beta 1,6-D glukany,
zkracen¢ beta-glukany. Jednotlivé molekuly nachazejici se v beta-glukanech maji
riznou molekulovou hmotnost, stupeni fetézeni a prostorové usporadani. Glukany
S postrannimi beta-1,3 a beta-1,6 glykosidovymi fetézci jsou schopny imunomodula¢ni

aktivity. (William, Mueller, Brodwer, 1996)
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Beta-glukany maji vliv zejména na nespecifické imunitni reakce. Receptor, ktery
maji na svém povrchu fagocytujici buiiky (makrofagy, neutrofily a monocyty) a NK-
buriky je schopen rozpoznat a zachytit beta-glukany. Tento receptor se sklada
Z proteinového komplexu vyskytujicim se na povrchové membran¢ téchto bun€k jiz od
jejich dozravani v kostni dfeni. Dokaze rozpoznat beta-glukany je jejich jednotlivé
sacharidov¢ jednotky. Navazanim molekuly na receptor makrofaga dochazi k
jeho aktivaci. Aktivaci je zvySena fagovytarni funkce makrofaga o pfiblizné 13 % a
dochazi k uvolnéni cytokint. Tyto cytokiny spolu s aktivovanym makrofagem reaguji
na bunku, ktera je poskozena — jedna se napt. o vir, nadorovou buitku nebo jinym
zpusobem zménénou bunku. Pokud nedojde k aktivaci receptoru beta-glukanem,
makrofag je schopen navazat poskozené bunky, ale nedovede je specificky znicit.

(Pekarek, 2007)

Studie ukazaly, Ze beta-glukany maji schopnost aktivovat makrofagy
Peyerovych platd, coz jsou utvary lymfatické tkané ve sliznici stteva. Ty po své aktivaci
putuji dal§imi orgény a produkuji v nich cytokiny, ¢imz dochézi ke spusténi

kaskadovitych imunitnich reakei. (Volny, 2006)

JiZ z prvnich védeckych studii provedenych v roce 1936 se ukazuje, Ze beta-
glukany maji silny protinadorovy efekt. Od té doby bylo provedeno velké mnoZstvi
testli potvrzujicich toto tvrzeni. Co se tyce protinadorové terapie, maji beta-glukany
nékolik pozitivnich ucinkd. Jsou schopny aktivovat NK-buiiky, makrofagy, v kostni
dfeni dokézi stimulovat produkci kmenovych bun¢k, coz ma za nasledek vyplaveni
novych imunocytd do krevniho obéhu. Tyto imunocyty poté putuji do riznych
lymfoidnich organt a jsou schopny zvysit funkénost imunitniho systému oslabeného

nadorem. (Vétvicka, 2007)

Beta-glukany narozdil od klasické 1é¢by rakoviny (chemoterapie) maji potencial
selektivné nicit pouze nadorové bunky. To znamend, Ze mé pfimy cytostaticky ti€inek.

(Pekarek, 2007)
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2.1.1.1. Zdroje beta-glukant

Beta-glukany jsou pfirozenou soucasti buné¢nych stén kvasinek, prvokd,
bakterii a vySSich hub (bazidiomycet). Beta-glukany mohou mit rtizné specificky
uskupené postranni fetézce a vzajemné se odliSovat v zavislosti na zdroji jejich vyskytu

(napf. v jednotlivych druzich hub). (Pekarek, 2007)

Nekteré druhy hub a jejich ptislusné beta-glukany:

e houba shitake — lentinan

e trstnatec lupenity — grifolan, grifron-D

e outkovka pestra — krestin, polysacharid Kureha
e klanolistka — schizophylan

e hliva astficna — pleuran

e sclerotinium sclerotiorum — skleroglukan (Pekarek, 2007)

Co se tyce potravinového hlediska, spadaji beta-glukany do rozpustné vlakniny.
Je mozné je izolovat z rliznych druhii hub pro tcely vyroby dietickych doplnki
(doplnkt stravy). Nej€astéjsim piipadem byva hliva Ustfi¢n4, kterou 1ze konzumovat
ptimo nebo izolaci jejiho glukanu pleuranu ve formé zminénych dopliki stravy.

(Pekarek, 2007)

DalSimi zdroji beta-glukanti je zrno (endosperm) obilovin, obzvlast’ je¢men,
oves a neloupana ryze. NejbohatSim zdrojem beta-glukanti je jemen a oves, sttedni

zdroj je Zito a nejméné beta-glukani se nachdzi v pSenici. (Pekarek, 2007)

Efektivnim zplisobem podpory imunitniho systému je vyroba kombinovanych
ptipravku obsahujicich beta-glukany s vitaminem C a jeho derivaty. Tyto ptipravky
velmi ucinné podporuji funkci makrofagt. Je tomu tak z toho divodu, protoze
Vv bunikach provadéjicich fagocytézu je koncentrace intracelularniho vitaminu C
ptiblizné 40x vyssi, nez je tomu v plazmé. U makrofagu, které jsou aktivované beta-1,3-

D-glukanem dochazi k velkému tbytku v obsahu intracelularniho vitaminu C.
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Nasledkem toho miize byt snizena pohyblivost makrofagt, dale i nizs$i schopnost
produkce enzymil a v neposledni fadé i oslabeni jejich antioxida¢ni schopnosti.
Konzumace beta-glukant spole¢né s dostate¢nym mnozstvim vitaminu C, pfipadné
takovychto dietickych doplikt je schopna tento negativni efekt minimalizovat.

(Pekarek, 2007)

Dalsim velmi pozitivnim G¢inkem beta-glukand je fakt, Ze beta-glukan
izolovany z hub, bakterii, kvasinek a obilovin ma velmi silné imunostimula¢ni G¢inky,

tj. pasobi jako imunostimulator. (Vétvicka, 2006)

2.1.2. Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelnou slozkou potravy. Maji schopnost selektivné rist a

modifikovat metabolickou aktivitu bakterialnich druhti ve stievech. (Spelina, 2004)

Jsou schopny odolévat enzymovému traveni v travicim traktu organismu, tudiz
se do tlustého stieva dostavaji v témet pivodnim stavu. Prebiotika selektivné stimuluji
zdravi prospéSné bakterie v tlustém stfeveé tim zplsobem, Ze jim slouZi jako jakysi
substrat (potrava). V kone¢ném vysledku jsou $tépeny na jednoduché mastné kyseliny

s kratkym fetézcem. Tento proces probiha v bunkach sliznice tlustého stieva. (Prugar,
2006)

Chemicky se prebiotika fadi mezi nestravitelné oligosacharidy. Anglicky je tato

skupina latek ozna¢ovana jako ,,non-digestible oligosacharides* (NDO). (Kalac, 2003)

2.1.2.1.  Zdroje prebiotik

Jednim z prebiotik je inulin, coz je z funkéniho hlediska fruktooligosacharid,
ktery se nachazi v ¢ekace, Cesneku, cibuli, topinamburech atd. Dal$im predstavitelem
prebiotik je xylosa, jejimz zdrojem je napiiklad chléb a isomaltosa, ktera se vyskytuje
V pivu. Jsou zde ale pfitomny pouze ve stopovém mnozstvi. Dalsi velmi vyznamnou

skupinou prebiotik jsou pektiny, rozpustna hemicelulosa a rezistentni skrob. Jednim
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z velkych zdroju pektint je slupka jablek. U muzi je doporuceny denni ptijem prebiotik
0,3 gauzen 0,4 g/ kilogram télesné hmotnosti. Pokud by byl denni piijemn vyssi,
mohl by dojit k prijmovému efektu. (Kalag¢, 2003)

2.2. Vliv lipidii na imunitni systém

Lipidy neboli tuky jsou nezbytnou slozkou lidské potravy. Jejich piisun je nutny
pro spravny rist a vyvoj a pro prubeh riznych biochemickych ve vnitinim prostiedi
organismu. Z chemického hlediska se jedna o derivaty mastnych kyselin, alkoholi a

aminoalkoholti, konkrétn¢ o jejich estery a amidy. (Dostal, 2003)

Slozeni nékterych mastnych kyselin ma velmi pozitivni G¢inek na zdravi celého

organismu, vcetné pfimého vlivu na imunitni systém jedince. (Velisek, 2002)

2.2.1. Mastné kyseliny

Zakladni ¢asti jejich chemické struktury jsou atomy uhliku, které jsou fetézove
sefazené¢ a na svém konci maji karboxylovou skupinu (CO2H nebo t¢zZ COOH).
V zévislosti na poctu atomu uhlikl a na typu vazby mezi nimi se rozdéluji do dvou
zakladnich skupin — na nasycené mastné kyseliny a nenasycené mastné kyseliny.
Nasycené (saturované) mastné kyseliny nemaji Zddnou dvojnou vazbu a kratky, stredné
dlouhy nebo dlouhy uhlikaty fetézec. Nenasycené mastné kyseliny obsahuji bud’ jednu
dvojnou vazbu (monoenové mastné kyseliny = fada n-9) nebo vice dvojnych vazeb

(polyenové mastné kyseliny = fada n-3 a n-6). (Blattna, 2005)

2.2.1.1. Nasycené mastné Kyseliny

Nasycené mastné kyseliny, které nemaji ve své chemické struktute dvojnou

vazbu a obsahuji 2 az 4 uhliky se nazyvaji kratké mastné kyseliny (short chain fatty
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acids = SCFA). Jejich zastupci jsou kyselina octova, maselné a propionova. Mastné
kyseliny obsahujici ve své molekule 6 az 12 atomu uhliku se nazyvaji kyseliny se
sttedn¢ dlouhym fetézcem (medium chain fatty acids = MCFA). Do této skupiny spada;ji
kyselina kaprylova, kapronova a laurova. Mastné kyseliny se 14 az 18 uhliky nesou
nazev mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (long chain fatty acids = LCFA) a fadi se

mezi n€ kyselina palmitova, myristova a stearova. (Zadak, 2002)

Zdrojem vétSiny nasycenych mastnych kyselin jsou tuky zivocisného ptivodu,
nicmén¢ kyseliny palmitova, laurovéa a myristova se vyskytuji v kokosovém oleji.

(Blattn4, 2005)

Co se tyc¢e vlivu nasycenych mastnych kyselin na imunitni systém, z téchto
kyselin maji pozitivni i€inek volné mastné kyseliny s kratkym fetézcem, které vznikaji
pomoci ptisobeni bakteridlnich enzymu na fermentovatelnou (rozpustnou) vlakninu.
Tento proces probiha v tlustém stieve. Jejich pisobenim dochazi v tlustém stieve ke
snizeni pH, coz ma za nasledek eliminaci rozvoje hnilobnych procest a stimulaci
produkce stfevniho hlenu. Rovnéz jsou schopny zajistit a udrzet stievni integritu a do
jisté miry i rezistenci organismu vici toxinim nebo jinym $kodlivym latkam, které

mohou byt obsazeny v potravé. (Blattna, 2005)

2.2.1.2. Nenasycené mastné Kyseliny

2.2.1.2.1. Monoenové (mononenasycené) mastné kyseliny

(MUFA)

Hlavnim pfedstavitelem monoenovych mastnych kyselin fady n-9 je kyselina

olejova, jejimz zdrojem je zejména olivovy, fepkovy a sojovy olej. (Blattna, 2005)

Z hlediska vlivu na imunitni systém bylo prokdzano, ze kyselina olejova ma
imunomodulac¢ni funkci, jelikoZ ma podil na regulaci lymfocytl, konkrétné na jejich

proliferaci a na snizeni aktivity NK-bunék. (Yaqoob, 2002)
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2.2.1.2.2. Polyenové (polynenasycené) mastné kyseliny

Mezi nejzasadnéjsi zastupce polynenasycenych mastnych kyselin patii kyselina
linolova (fada n-6) a kyselina alfa-linolenova (fada n-3). Z téchto mastnych kyselin se
V organismu syntetizuji tzv. vy$si esencialni mastné kyseliny, které jsou prekurzory tzv.
eikosanoidl. Jedna se o biologicky aktivni latky, které jsou velmi dalezitymi regulatory
ruznych bunéénych funkei. Jejich schopnosti je naptiklad regulace imunitni odpovédi

organismu a zanétlivého procesu. (Blattné, 2005)

Z kyseliny linolové se v organismu syntetizuje kyselina arachidonova (fada n-6)
a kyselina alfa-linolenova je podkladem pro vznik kyseliny eikosapentaenové (EPA) a
dokosahexaenové (DHA) z fady n-3. (Velisek, 2002)

Mastné kyseliny z fady n-6 se vyskytuji nejvice v riznych druzich ofechii a v
rostlinnych olejich — napt. ve slune¢nicovém, sezamovém, svétlicovém, kukuficném a
makovém. Kyselina alfa-linolenova (fada n-3) se vyskytuje zejména v s6jovém,
fepkovém a Inéném oleji. Zdrojem eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové
kyseliny (DHA) jsou tuéné motské ryby (losos, makrela, treska) nebo motské fasy.

(Covington, 2005)

Polynenasycené esencidlni mastné kyseliny tvoii nezbytnou strukturni
komponentu bunéénych membran v organismu, které jsou velice dtlezité pro
proliferaci, rast a funk¢énost bun¢k imunitniho systému. Jak jiz bylo zminéno, kyseliny
arachidonova a kyselina eikosapentaenova jsou metabolizovany a davaji vzniknout tzv.
eikosanoidiim. Za tcasti enzymu cyklooxygenéazy vznika z kyseliny arachidonové latka
prostaglandin E2 (PGE2) a plsobenim enzymu lipooxygenazy na kyselinu
arachidonovou vznika leukotrien B4 (LTB4). Tyto vzniklé latky maji velmi vyrazné
prozanétlivé ucinky. Z kyseliny eikosapentaenové se tvoii latky prostaglandin E3
ucinky. Prostaglandin E3 konkrétné tlumi proliferaci lymfoidnich bunék a leukotrien B5

ma rovneZ tlumivé ucinky na reakce imunitniho systému. (Krejsek, Kopecky, 2004)

F. Thies vytvotil studii, ve které pouzil 3 skupiny zdravych dospélych jedinct a
kazdé ze skupin podaval polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). Prvni skupinu

suplementoval rybim olejem s EPA i DHA (<1 g/den). Druha skupina jedinctu dostavala
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pouze vysoce purifikovanou DHA (<1 g/den). Posledni skupina dostavala placebo.

Z této piipadové studie vyplynulo, ze rybi olej s obsahem EPA a DHA podavany prvni
skuping jedinctt mél vliv na proliferaci lymfocyta a aktivaci NK-bun€k oproti
samostatné DHA podédvané skupin¢ druhé. Z toho diivodu se predpoklada, ze
eikosapentaenova kyselina (EPA) ovliviluje imunitni systém bud’ samostatné nebo ve

spolupraci s dokosahexaenovou kyselinou (DHA). (Thies, 2001)

Pfijem polynenasycenych mastnych kyselin EPA a DHA mé rovnéz vliv na

produkci cytokinti. (Connor, 2000)

Grimble zjistil, Ze pozitim eikosapentaecnové a dokosahexaenové kyseliny
najednou dochazi k redukci tii prozanétlivych cytokind, které jsou sekretovany

monocyty. (Grimble, 2002)

Polynenasycené mastné kyseliny pozitivn¢ ovliviiuji stabilitu a fluiditu
cytoplazmatickych membran bunék v organismu. Pokud dojde ke zméné fluidity téchto
membran, dojde v disledku toho k ovlivnéni mezibunéénych interaket, které jsou
zprostfedkované adheznimi molekulami a ve finalni fazi ke zméné transportu Zivin pies
membranu bunék. Inkorporace neboli vélenéni polynenasycenych mastnych kyselin do
biomembran zpusobuje zvyseni schopnosti ingesce fagocytujicich bunék.
Eikosapentaenova kyselina snizuje expresi adhezivnich molekul na monocytech.

(Hughes, Pinder, 2000)

Omega 3 polynenasycené mastné kyseliny potlacuji aktivaci a proliferaci T-
bun¢k a tim tlumi zanét. Maji rovnéz podpirny vliv na apoptdzu, ktera ma za ukol

prevenci chronického zanétu a udrzeni homeostazy. (Switzer, McMurray, 2004)

V experimentech provadénych ,,in vivo* a ,,in vitro* vyslo najevo, ze kyselina
eikosapentaenova proliferaci (antigenni i mitogenni) T-bunék u zvitat i u lidi. Proto je
tato kyselina diilezita v dieté jedincti trpicich zdnétlivymi onemocnénimi. (Terada,

2001)

Strava obohacena o polynenasycené mastné kyseliny EPA a DHA a kyselinu
alfa-linolenovou ma vliv na proliferaci B-lymfocytt. Naopak produkce imunoglobulini

timto ovlivnéna neni. Pfijem eikosapentaenové kyseliny ma vliv na sniZzeni funkce
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neutrofild, na jejich chemotaxi (pohyb bun¢k na zéklad€ urcitého chemického podnétu)
a na jejich inges¢ni aktivitu. Vyssi piijem kyseliny alfa-linolenové zplisobuje snizeni

produkce cytokinl s prozanétlivou funkci. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Podavanim polynenasycenych mastnych kyselin 1ze pozitivné ovlivnit fadu
nemoci. Jedna se naptiklad o aterosklerdzu, zanétliva onemocnéni, rakovinu tlustého
stfeva, rakovinu prsu nebo prostaty nebo také koronarni onemocnéni srdce. (Connor,

2000)

Dale také maji ptiznivy (protizdnétlivy) vliv na imunopatologickd autoimunitni
onemocnéni jakymi jsou Crohnova choroba, ulceroidni kolitida, psoridza, asthma

bronchiale nebo systémovy lupus. (Tsujikawa, 2000)

U nékterych autoimunitnich onemocnéni byla zjiSténa schopnost kyseliny
arachidonové (z fady n-6), ktera se tvofi z kyseliny linolové, zvysené produkce
prozanétlivého leukotrienu LTB4. Z téchto zjisténi vyplyva fakt, ze konzumace lipidu,
konkrétné polynenasycenych mastnych kyselin ma vyznamny vliv na imunitni systém

lidského organismu. (Simopoulos, 2002)

Omega-3 mastné kyseliny a jejich tlumeni zanétlivych reakei

e kyselina alfa-linolenova: snizuje proliferaci lymfocyti, snizuje kozni
reaktivitu, ma vliv na funkci imunoglobulinii

o EPA a DHA: sniZuje proliferaci lymfocyti, snizuje kozni reaktivitu,
sniZzuje pocet a aktivitu monocytl a granulocytd, snizuje aktivitu NK-

bunek (Krejsek, Kopecky, 2004)

Zasadni je vyvazeny pomér mezi ptijmem jednotlivych polynenasycenych
mastnych kyselin. Ty z fady n-3 maji schopnost tlumit zanétlivé reakce, oproti tomu n-6
fada podporuje a zesiluje pribeh téchto reakci. Proto je pro zachovéni fyziologické
homeostazy organismu duilezité dodrzovat vzajemny pomér mezi jejich ptijmem.

(Dostalova, 2007)
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2.2.2. Doporuceny prijem a zdroje mastnych Kkyselin

Celkovy ptijem lipidi by mél hradit zhruba 25-30 % energetického piijmu za

den. Nasycené mastné kyseliny cca 8-10 %, mononenasycené mastné kyseliny cca 10-

12 %. Polynenasycené mastné kyseliny z fady omega-6 by mély byt zastoupeny

zZ ptiblizné 2-6 % a PUFA z fady omega-3 z cca 10 %. Optimalni pomér omega-3 :

omega-6 mastnych kyselin je pfiblizné 5:1. Kyselina linolova by méla byt zastoupena

ptiblizné z 5 % z celkového denniho piijmu tukt, coz je cca 10 g/den a kyselina alfa-

linolenova asi 1 %, coz odpovida ptiblizné€ 4 g/den. Podil polynenasycenych mastnych

kyselin EPA a DHA by m¢l ptedstavovat cca 0,5 % z celodenniho pifijmu tuka. To

odpovida pfiblizné 1 g/den. Tohoto efektu docilime napiiklad kazdodenni konzumaci 3-

4 ml kvalitniho rybiho oleje nebo konzumaci 1-2 krat tydné cca 200-300g mnoZzstvi

tu¢nych motskych ryb (napft. losos nebo makrela). (Dostalova, 2007)

2.2.3.

Mastné kyseliny podle vyskytu v ruznych typech potravin

nasycené mastné kyseliny: mléko a mlééné vyrobky (jogurty, syry,
maslo), maso a masné vyrobky (pastiky), kokosovy a palmovy olej aj.
mononenasycené mastné kyseliny: olivy, ofechy (pistacie, mandle,
liskové ofechy, pekanové ofechy a keSu ofechy), fepka, arasidy, avokado
a oleje z nich vyrobené aj.

polynenasycené omega-3 mastné kyseliny: losos, makrela, sled’, pstruh
(EPA a DHA), vlasské ofechy, fepka, sdja a jejich oleje (zejména alfa-
linolenova kyselina) aj.

polynenasycené omega-6 mastné kyseliny: slunecnicova semena,
pSenicné klicky, sezam, vlasské otechy, soja, kukuftice, nékteré druhy

margarint aj. (Dostalova, 2007)
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2.3. Vliv proteint na imunitni systém

Proteiny (tj. bilkoviny) a jejich zakladni stavebni komponenty — aminokyseliny
hraji v lidském organismu velké mnozstvi zivotné dilezitych funkci. Podili se na
zajisténi struktury a funkce tkani, jsou soucasti enzymt, maji funkci bilkovinnych
mediatort raznych biochemickych procest probihajicich v organismu jako substraty
slouzici k pfenosu a uchovani biologické informace. V disledku tohoto faktu jsou

klicovymi sloZzkami iniciace a prib&hu imunitnich reakci v organismu. (Zadak, 2002)

2.3.1. Aminokyseliny

Lidské télesné bilkoviny jsou sloZeny z 20 riznych aminokyselin. Kazda
z téchto aminokyselin vznika jinym typem syntézy a nasledné je i jinak v téle
metabolizovdna. Aminokyseliny se d€li na dvé zakladni skupiny, a to na esencidlni,
které jsou pro lidsky organismus nepostradatelné a neesencialni — postradatelné, které
vznikaji v organismu a neni nutné je nezbytné€ dodavat télu prosttfednictvim potravy.

(Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Mezi neesencialni (postradatelné) aminokyseliny se fadi:

e glycin

e prolin

e serin

e alanin

e asparagin

e kyselina asparogova (aspartat)

e kyselina glutamova

Esencialnimi (nepostradatelnymi) aminokyselinami jsou:

e valin
e Jleucin
e isoleucin
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e lysin

e tryptofan
e methionin
e threonin

e fenylalanin (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

K tomu, aby mohly nékteré aminokyseliny v organismu vznikat, existuje urcita
fyziologicka metabolicka cesta. V urcitych patofyziologickych ptipadech ale
dochazi k omezeni jejich syntézy a musi byt rovnéz organismu dodavany (stravou,
1éky). Tyto aminokyseliny se nazyvaji semiesencialni neboli podminéné esencidlni

aminokyseliny a jsou jimi:

e cystein
e glutamin
e histidin
e arginin

e tyrosin (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Proteiny jsou velmi dilezitym zdrojem energie a stavebnimi prvky organismu.
Pokud dojde k jejich tibytku, naptiklad béhem hladovéni, ma tato ztrata velmi zavazné
disledky. Pokud v organismu dojde ke ztraté vice nez cca 25-30 % télesnych bilkovin,
vznikaji poruchy funkci, které bilkoviny zajist'uji nebo je pomahaji zabezpecovat. Tento
deficit miZe vyustit kuptikladu v poruchy imunitnich funkci a v nejvaznéjsich

ptipadech miiZe mit za nasledek az smrt. (Zadak, 2002)

Proteinova malnutrice ma rovnéz za nasledek zredukovani koncentrace
aminokyselin v krevni plasmé, ¢imz dochazi k poruseni funkce z hlediska regulace
imunitniho systému. Je tomu tak z toho diivodu, protoze nékteré aminokyseliny mayji
vliv na aktivaci B- a T-lymfocytii, makrofagti, NK-bunék a vicemén¢ v§ech imunocyta.
Jsou rovnéz velmi dulezité pro produkci cytokind, protilatek a dalSich cytotoxickych

substanci. (Peng, 2007)

Aminokyseliny majici klicovym zpisobem vliv na prib¢h imunitnich reakci

V organismu jsou:

e arginin
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e glutamin

e taurin

e glycin

e rozvétvené aminokyseliny (leucin, izoleucin, valin) (Ledvina, Stoklasova,
Cerman, 2004)

2.3.1.1. Arginin

Arginin spada do skupiny semiesencidlnich aminokyselin, je tedy podminéné
esencialni aminokyselinou. V organismu se miiZze syntetizovat v ramci tzv. ornitinového
cyklu (moc€ovinovy cyklus), kdy se organismus zbavuje nadmérného mnozstvi dusiku.
Tento cyklus poskytuje télu ochranu pied toxickymi vlivy amoniaku. Dale ntize vznikat
Vv cytosolu hepatocytt (jaterni buiiky) nebo v mitochondriich. V mozku, ledvinach a
jatrech probiha jeho syntéza z citrulinu. Prekurzorem syntézy argininu je glutamat.
Aminokyselina glutamin pfijata prostfednictvim potravy se ve stfevech méni na citrulin,
ktery je nasledn€ uvolnén do krevniho obéhu. Z krve je citrulin vychytavan ledvinami,
prostiednictvim kterych dojde k jeho pfeméné na aminokyselinu arginin. Zpétnym
procesem se arginin pomoci stievni tkan¢ rozklada na citrulin a ornitin. (Ledvina,
Stoklasova, Cerman, 2004)

V endotelialnich bunkach stievni sliznice, neutrofilech a makrofazich dochazi
pomoci oxidace k pfeméné argininu na oxid dusnaty a citrulin za ucasti enzymu NO-
synthazy. Vznikly oxid dusnaty ma schopnost vazodilatace — dilata¢né ptisobi na
endotelové buiky riznych tkédni. M4 také imunomodulacni funkci. V rdmci anaerobnich
obrannych mechanismil (mechanismi nezavislych na kysliku) se ti€astni usmrceni
fagocytovanych patogenti pomoci vzniklych tzv. reaktivnich radikali. Je také schopen
inhibovat proliferaci a rust nékterych druhti bakterii a nadorovych bunék. (Flodstrom,
1999)

Arginin je rovnéZ vyznamnym stimulantem proliferace a zrani lymfocyti,
znasobuje jejich pocet. Aplikaci tzv. mitogent zlepSuje jejich blastickou transformaci.

Dale podporuje sekreci somatothropinu (riistovy hormon) a inzulinu. (Zadak, 2002)
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M. Balignan provedl experiment, ve kterém zjistoval, zda ma suplementace
argininu néjaky ucinek u déti trpicich opakujicimi se infekénimi onemocnénimi. Pokusu
se zucCastnilo 40 déti ve véku od 2 do 13 let. Tyto déti byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina dostavala arginin po dobu 2 mésicii a druha skupina dostavala po stejné
dlouhou dobu placebo. U prvni skupiny, ktera byla suplementovana argininem doslo
K vyraznému zvyseni tzv. imunoregulacniho indexu. U druhé (kontrolni) skupiny
dostavajici placebo bylo zvyseni pouze nevyznamné. Experimentem se doslo ke
zjisténi, ze suplementace argininu ma za nasledek zlepseni funkci imunitniho systému,
co se tyCe vztahu k mikrobidlnim agens a ma tedy schopnost poskytovat do jisté miry

urcitou ochranu proti vzdusnym infekcim. (Balignan, 1997)

Arginin m4 pozitivni U¢inek na obnovu poSkozenych tkéni a zlepSeni hojivosti
ran. M4 vliv na obnoveni utlumené¢ aktivity lymfocytl a makrofagii po operacnich

zakrocich a zvySuje rezistenci vuci infekci. (Stechmiller, Childress, Cowan, 2005)

Pfirodnimi zdroji argininu jsou vS§echny druhy obilovin, kde se vyskytuje
V primérném mnozstvi odpovidajicimu cca 4,7 %. Dal§imi vyznamnymi zdroji jsou

maso, mlécné vyrobky, vejce, cokoldda nebo arasidy. (Velisek, 2002)

2.3.1.2. Glutamin

Pfi normalnich nepatologickych stavech je aminokyselina glutamin pro
organismus neesencialni. Semiesencialni (podminéné esencidlni) se stava pii riznych
organismus zatézujicich stavech jakymi jsou napiiklad traumata (zranéni) nebo riizna
zanétliva onemocnéni. Glutamin hraje klicovou roli v bunécné proliferaci, dale je
zdrojem energie pro enterocyty (buiiky sliznice tenkého a tlustého stfeva) a pro buiky

podilejici se na prub&hu zanétu. (Wilmore, Shabert, 1998)

Stabilnim substratem pro tvorbu aminokyseliny glutaminu je glutamat pfijimany
potravou. Glutamin je metabolickym prekurzorem pro fadu imunitnich funkci. Je
schopen poskytovat potiebnou energii rychle se délicim buiikdm a je nepostradatelny

pro proliferaci a spravné fungovani lymfocytt, neutrofili a monocyti. Poskytuje atomy
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uhliku a dusiku nukleotidiim a nukleosidiim a podili se tak na regulaci jejich syntézy.
(Andrews, Griffiths, 2002)

Aminokyselina glutamin je prekurzorem pro tvorbu argininu a substratem
syntézy glutathionu. V neposledni fadé ma také stimula¢ni €inek na syntézu glykogenu

Vv jaternich bunkach — hepatocytech. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Glutamin mé ochrannou funkci na sliznici stfeva, protoze podporuje proliferacni
schopnost enterocytl, ¢imz dojde ke zvySeni stfevni bariéry vici sttevnim patogentim.
Spolu s GALT (angl. gut associated lymphoid tissue = stfevni lymfaticka tkan)
stabilizuje hladinu sekre¢niho IgA. Dale dojde také k zvySeni antioxidacnich vlastnosti
glutathionu. Produkce cytokinti, ktera mtize vést ke zvySeni stievni propustnosti, je

oslabena a stfevo je 1épe chranéno. (Hulst, 2007)

U pacientl v kritickych stavech se dieta obohacend o aminokyselinu glutamin

spolupodilet na snizeni morbidity téchto pacientd. (Boelens, 2001)

Glutamin se pfirozen¢ vyskytuje v zivocisnych i rostlinnych bilkovinach.
Vyznamnymi rostlinnymi zdroji glutaminu jsou luSténiny (zejména fazole), syrovy
listovy Spenat, petrZel a kapusta. DlleZitymi Zivo¢iSnymi zdroji hovézi, dribezi a

vepfoveé maso, ryby a mlééné produkty. (VeliSek, 2002)

2.3.1.3. Taurin

Taurin je beta-aminokyselina, ktera ma ve své struktuie sulfonovou skupinou

vzniklou ze sirnych aminokyselin cysteinu a methioninu. (Redmond, 1998)

Je velmi dulezitou latkou pro optimalni vyvoj centralniho nervového systému,
reprodukéni soustavu, sitnici a imunitni soustavu. Taurin se nezaclefiuje do
komplexnich proteini, ale je jako volna aminokyselina ve vysoké koncentraci pfitomen

v bunkach savci, krevni plazmé a v leukocytech. (Schuller-Levis, 2004)

Stabilizuje bunécné membrany leukocyti a napomaha tak k jejich ochrané pied
poskozenim. Diky interakci s enzymem myeloperoxidazou (MPO) moduluje aktivitu

neutrofilii. (Redmond, 1998)
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Enzym myeloperoxiddza, ktery ve velkém mnozstvi obsahuji neutrofily a
monocyty, katalyzuje chemickou reakci chloru (Cl) a peroxidu vodiku (H202).
Vyslednym produktem této reakce je kyselina chlorna (HOCI), ktera ma silné
antioxidac¢ni vlastnosti. Produkce této kyseliny v organismu je klicova pro usmrceni
ruznych druhti bakterii. Nepiisobi v§ak pouze na bakteridlni membrany, ale je schopna

aktivace zanétlivych bunék za nezadouciho poskozeni dalSich tkani. (Redmond, 1998)

Taurin obsazeny v butikach reaguje s kyselinou chlornou za vzniku taurin

chloraminu (Tau-Cl), coz je méné reaktivni stabilngjsi oxidant. (Schuller-Levis, 2004)

Taurin chloramin je velmi dilezita imunomodulacni latka. Ma schopnost
inhibovat produkci prozanétlivych cytokint. V leukocytech ma vliv na urovni gent,
muze ovliviiovat jejich transkripcni a translaéni mechanismy. SniZzuje také produkei

oxidu dusnatého. (Schuller-Levis, 2004)

Pfirodnimi vyznamnymi zdroji aminokyseliny taurin jsou mlééné produkty,

ryby, ¢ervené maso, pivovarské kvasnice a vejce. (Velisek, 2002)

2.3.1.4. Glycin

Glycin patfi mezi neesencidlni aminokyseliny. Strukturou se jednd o
nerozveétvenou jednoduchou aminokyselinu. A. Spittler ve svém vyzkumu zjistil, Ze
které naopak zvySuje. Poukdzal rovnéz na pozitivni ucinek pfi jeho zvysenych davkach
u prvotnich fazich sepse organismu a jinych patologickych stavech, které souviseji

s hypoxii (nedostatkem kysliku v organismu). (Spittler, 1999)

Jeho hlavnimi pfirodnimi zdroji jsou ryby, cervené maso, mlécné produkty a
lusténiny. Glycin je zejména obsazen ve strukturnich proteinech — kolagenu a zelating.

(Velisek, 2002)
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2.3.1.5. Rozvétvené aminokyseliny

Do této skupiny spadaji aminokyseliny valin, leucin a isoleucin. Jsou esencialné
dualezité pro syntézu proteinli, DNA a RNA a maji podil na funkci imunitniho systému

(na tvorb¢€ imunitni odpovédi po stimulaci imunitniho systému). (Calder, 2006)

vvvvvv

aminokyselin pooperacnim pacientiim prosttednictvi parenteralni vyzivy mélo pozitivni
ucinek. Byly dvé skupiny pooperacnich pacientii. Prvni skuping byl podévan roztok o
koncentraci 45 % rozvétvenych aminokyselin v poméru leucin : isoleucin : valin=1:4
: 7 po dobu 7 dnti od operace. Druha (kontrolni) skupina pacientti dostavala roztok o
standardni koncentraci 25 % rozvétvenych aminokyselin. Z experimentu vyplynulo, Ze
u pacientd, kterym byl podavan roztok o vyssi koncentraci rozvétvenych aminokyselin,
doslo k vys$simu nartistu poctu lymfocyt v krvi nez u pacientli s méné koncentrovanym

roztokem. (Nuwer, 1983)

V nov¢jsi studii byly mladym atletlim prostfednictvim jejich diety podavany
rozvétvené aminokyseliny po stimulaci endotoxinem. Vysledkem byla stimulace

mononuklearnich bunék a zvySeni proliferace lymfocytd. (Bassit, 2002)

Rostlinnymi zdroji aminokyseliny valin jsou obiloviny, sjovd mouka, arasidy,
houby a listova zelenina. Z zivoc¢isnych zdroju se valin nejvice vyskytuje v Cerveném

masu, rybach, mléku, syrech a vejci. (Velisek, 2002)

Leucin je, co se tyce rostlinnych zdrojii, nejvice obsaZeny v lusténinach,
kukufici, ryzi, pivovarskych kvasnicich, dynovych a konopnych seminkach, ofechéch,
obilovinach a s¢ji. Z zivoc¢isnych zdrojl je hojné zastoupen v mléénych produktech,
syrovatce a mase. Jeho velké mnozstvi mizZe vznikat ptisobenim nékterych druhti

bakterii pfi procesu zrani syrd. (VeliSek, 2002)

Isoleucin je v ramci rostlinnych zdrojii nejvice zastoupen v mléku, syrech,
vejcich, rybach a v kufecim mase. Z rostlinnych zdrojl jsou na izoleucin nejvice bohaté

obiloviny, mandle, keSu, ¢ocka, soja a mlady hrasek. (Velisek, 2002)
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2.4. Vliv vitaminid na imunitni systém

Vitaminy jsou organické latky nepostradatelné pro spravné fungovani lidského
organismu. Nékteré druhy vitamind si organismus dokaze sam syntetizovat. Jedna se
napiiklad o vitamin D, vitamin A, vitamin K a niacin. Nicmén¢ vétSinu vitaminu je
nezbytné piijimat do téla prostfednictvim potravy. Kazdy vitamin ma v organismu svou
urcitou funkci, ma vliv na fadu biochemickych reakci a nékteré ovlivnuji i1 funkce

imunitniho systému. (Bystron, 2000)

Vitaminy se déli do dvou hlavnich skupin, a to na vitaminy rozpustné ve vod¢ a
vitaminy rozpustné v tucich. Co se tyce vitamini rozpustnych ve vod¢, nejvice imunitni
systém ovliviiuji vitamin C a komplex vitamina B, konkrétn€ vitamin B6, vitamin B7,
vitamin B9 a vitamin B12. Z vitamin, které jsou rozpustné v tucich, jsou
nejvyznamnéj$imi imunomodulatory vitamin A, jeho provitamin beta-karoten, vitamin
D a vitamin E. (Zadak, 2006)

2.4.1. Vitamin A

Vitamin A neboli retinol spolu s jeho provitaminy maji vliv na podporu
diferenciace a normalniho déleni slizni¢nich bun&k. Dale maji vliv na metabolické
funkce epitelidlnich bun&k dychaciho, gastrointestinalniho a urogenitalniho systému a

na buiiky kozniho epitelu. (Zadak, 2006)

Pii nedostatku vitaminu A dochazi ke snizeni sekrece slizni¢niho hlenu

zpisobené zredukovanim poctu epitelidlnich sekre¢nich bunék. (Bhaskaram, 2002)

Nedostatek vitaminu A ma za nasledek rtizné druhy patologickych zmén
Vv dychacich, gastrointestindlnich, urogenitalnich a o¢nich epiteliich. (Villamor, Fawzi,

2005)

Retinol je jednou z kli¢ovych latek pro déleni, zrani a rast lymfocytid. Ma vliv na
pribéh diferenciace bilych krvinek v kostni dieni. (Zadak, 2006)
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Ma rovnéz vliv na diferenciaci a funkci monocytt. Redukuje produkci
prozanétlivych cytokinil a zvétSuje pocet aktivnich makrofagt. Pti deficitu vitaminu A
Vv organismu je produkce prozanétlivych cytokinil zvySena, coz ma za nasledek

nadmérnou imunitni odpovéd’. (Stephenson, 2001)

Vitamin A zvySuje v organismu mnozstvi cirkulujicich NK-bun¢k, makrofagti a
neutrofildi. V ptipad¢ jeho nedostatku dochazi ke zredukovani poctu a aktivity NK-
bungk, sldbne schopnost fagocytdzy a oxidac¢ni schopnost makrofagt a neutrofilt, ¢imz

dochazi ke snizeni jejich schopnosti usmrtit patogenni agens. (Stephenson, 2001)

Retinol je zapottebi ke spravnému vyvoji dvou druhti pomocnych lymfocytt
Th1 a Th2. Konkrétné tvorbu lymfocytt Thl zvySuje a Th2 potlacuje. Jeho nedostatek
ma za nasledek oslabeni protilatkové zprosttedkované imunitni odpovédi organismu,
kterd je fizena pomoci pomocnych Th2 lymfocytii. Vitamin A specifickym zptisobem
stimuluje rastovy faktor B-lymfocyt a mé vliv na snizeni koncentrace IgA v krevni

plazmé¢. (Stephenson, 2001)

Suplementaci vitaminu A je moZné docilit sniZeni morbidity a mortality u
ruznych onemocnéni infek¢éniho plivodu jako jsou napf. respiracni infekce, spalnicky,

prijmova onemocnéni, HIV virus, malarie aj. (Semba, 1999)

V potravinach se vitamin A vyskytuje zejména v tu¢nych mléénych vyrobcich,
masle, vejcich, jatrech a rybim tuku. Doporu¢enou denni davkou retinolu pro dospélou

populaci je dle vyzivovych doporuceni pfiblizné 1 mg/den. (Blattna, 2005)

2.4.2. Karotenoidy

Tato skupina latek patii mezi velice rozsifena ptirodni barviva. V malé
koncentraci se vyskytuji i v zivo¢isnych organismech. Jejich pigmentace je od
zelenozluté, zluté, Zlutooranzové, cervené az po fialovou a hnédou. V dnesni dob¢ je
znamo asi 600 chemicky rozdilnych karotenoida. Ptiblizn€ 50 z nich ma biologickou
aktivitu. V krevni plazmé¢ lidského organismu je pfitomno Sest karotenoidu. Jsou jimi
alfa-karoten, beta-karoten, lutein, lykopen, kryptoxantin a zeaxantin. Nejvyznamnéj$im

karotenoidem je beta-karoten (provitamin A). (Blattna, 2006)
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Hlavnim dietnim karotenoidem je beta-karoten, ktery ma v organismu funkci
prekurzoru vitaminu A (retinolu), diky ¢emuz nese nézev provitamin A. Béhem
metabolickych procest se molekula provitaminu A muize rozstépit na dvé molekuly

retinolu. (Hlubik, Opltova, 2004)

Buiiky imunitniho systému jsou pomoci oxidacnich vlastnosti beta-karotenu
stimulovany a chranény proti oxida¢nim poskozenim. Tim dochazi ke zvySeni jejich
schopnosti eliminovat patogenni buniky v organismu, napiiklad i nddorové bunky.

(Hughes, 2001)

S.M. Santos zkoumal vliv a efekt beta-karotenu na zdravi star§ich muza ve véku
od 65 do 88 let. Vznikly dvé skupiny téchto jedinci. Prvni skupiné bylo kazdy druhy
den suplementovano mnozstvi 50 mg beta-karotenu. Druhé (kontrolni) skupina
dostavala pouze placebo. U prvni skupiny doslo oproti druhé skupiné¢ ke zvyseni NK-
bunék. Produkce interferonu-alfa a interferonu-gama ale v obou skupinach ztistala
stejna. Doslo se tedy k zavéru, ze beta-karoten ma schopnost aktivovat proliferaci NK-

bunék, ale produkei cytokind nezvysuje. (Santos, 1998)

K efektivnéjsim vysledktim je mozné dojit, pokud dochazi k suplementaci beta-
karotenu spolu s vyznamnym antioxidantem, kterym je selen. Bylo zjisténo, Ze selen je
schopen zvySovat cytotoxicitu NK-bunék spolu s expresi fenotypu T-buné¢k. Zjistilo se
ovSem, ze zvysSena cytotoxicita téchto bunék je mozna pouze pii kratkodobé
suplementaci, ale netrvala po celou dobu, po kterou byla suplementace provadéna (6

mésictr). (Wood, 2000)

Dieta, ktera obsahuje vysoky podil zeleniny bohaté na karotenoidy — napt- 330
ml rajcatového dzusu (40 mg / lykopenu / den a 1,5 mg beta-karotenu / den) 330 ml
mrkvového dzusu (21,6 mg beta-karotenu / den, 15,7 alfa-karotenu / den a 0,5 mg
luteinu / den) mé schopnost zesilovat proliferaci T-bunék perifernich mononuklearnich

bunék. (Watzl, 1999)

Byl ptedpokladan fakt, Ze beta-karoten méa ochrannou funkei z hlediska lidského
organismu diky své pfeméné na vitamin A. Chew a Park provedli studii poukazujici na
imunomodula¢ni G¢inky ostatnich karotenoidi, které nejsou metabolickymi reakcemi
schopny pfemény na vitamin A (nejsou jeho provitaminem) jako jsou napt. lykopen,

lutein a astaxantin. Ze studie byl vyvozen zavér, Ze tyto karotenoidy, konkrétné zejména
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astaxanthin, jsou imunomodula¢né dokonce vice aktivni nez provitamin A (beta-

karoten). (Chew, Park, 2004)

Ptirodnimi zdroji karotenoidt je zluto-oranzové ovoce a zelenina a tmave zelena
listova zelenina. Konkrétnimi zastupci jsou mrkev (karotka), raj¢ata, meruiiky, listovy
Spenat, paprika, brokolice, hlavkovy salat aj. Nejsilngjsi pfirodni karotenoid a velice
silny antioxidant (uvadi se, ze je az 6000krat siln€jsi nez vitamin C) se nachdzi
v moiskych fasach, nejvice konkrétn¢ v druhu Haemotococcus pluvialis a motskych
rybach, zejména v lososu obecném, l0sosu nerka nebo prazmeé kralovské. Ostatni
karotenoidy se v zivociSnych zdrojich vyskytuji nejvice v mléce, mase (ve vnitinostech

— zejména v jatrech) a vejcich. (Blattna, 2006)

Prozatim nebyla piesné stanovena doporuc¢ena denni davka beta-karotenu.
Mnoho rtznych autort, v disledku silného ochranného efektu beta-karotenu a jeho
schopnosti pasobit proti volnym radikaliim, doporucuje denni pfijem beta-karotenu 10-

20 mg, nékteti dokonce az 30 mg. (Blattna, 2006)

2.4.3. Vitamin E

Pod pojem vitamin E se fadi chemické latky odvozené od latek tokol a
tokotrienol. Tato skupina latek se nazyva obecné tokoferoly. Po biologickée strance je

z nich nejdulezitéjsi alfa-tokoferol. (Hlubik, Opltova, 2004)

Vitamin E se G¢astni metabolismu vSech bunék v lidském organismu. Je velmi
dalezitym antioxidantem, nebot’ ma schopnost chranit bunééné membrany pred volnymi
kyslikovymi radikaly. Konkrétné zabraniuje peroxidaci membranovych lipidd. Diky této
své silné antioxidacni funkci se klicovym zpisobem podili na zefektivnéni imunitnich

funkei organismu. (Zadak, 2006)

Alfa-tokoferol se rovnéz vyznamné podili na diferenciaci nezralych T-lymfocyta
Vv brzliku (thymu). Deficit tohoto vitaminu ma vliv na sniZeni nezralych T-bunék, coZ je
nejvice znatelné u starSich jedincti, kdy byva imunitni systém casto oslabeny a vede ke

sniZzeni buné¢né imunity. Pfedpoklada se, Ze ve staii maji zvySené davky vitaminu E na
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podporu funkce imunitniho systému starsich jedincti a zlepSeni jejich celkového

zdravotniho stavu. (Moriguchi, 1998)

Pokud je vitamin E suplementovan spole¢né s vitaminem C, dochazi
k vyraznému zvyseni efektivity NK-bunék a podpoie procesu fagocytdzy. Tento fakt
vyplynul ze studie provadéné na zenach starsich 50 let. (Fuente, 1998)

Meydani provedl studii, ve které prokazal, ze dlouhodoba i kratkodoba
suplementace alfa-tokoferolu u star$ich zdravych jedinci ma za nasledek zvySeni poétu
pomocnych Thl a Th2 lymfocytl a celkové zlepSeni imunitnich reakci na Grovni
bunécné imunity. Tento fakt byl zjistén pomoci testu zpozdéné kozni reaktivity.

(Meydani, 1997)

Vitamin E je jakoZto silny antioxidant zapotiebi zejména u stavli vzniklych
pusobenim oxida¢niho stresu. Pokud v organismu dojde k jeho nedostatku, je u jedince
pravdépodobnéjsi vyssi vyskyt nemoci infekéniho ptivodu, chronickych nebo

nadorovych onemocnéni. (Park, 2003)

Dvanacti pacientiim v pokrocilé fazi kolorektalniho karcinomu byl po dobu dvou
tynl podavan vitamin E v mnoZstvi 750 mg/den. Pacienti byli po prodélané radioterapii,
piipadné chemoterapii. Po uplynuti dvou tydnti u deseti pacientli vzrostl pocet Thl
lymfocytil (primérné o 22 %). Doslo se k zavéru, ze vitamin E je schopen stimulovat
Th1 lymfocyty a tim pozitivnim zptisobem podporovat protinadorovou ¢innost
imunitniho systému. Rovnéz se da fici, Ze plisobi jako primarni protinddorova prevence.

(Malmberg, 2002)

Nejvyznamngj$im ptirodnim zdrojem vitaminu E jsou obilné klicky a rostlinné
oleje — olej z obilnych klicki, fepkovy olej, olivovy olej, slunenicovy olej a sdéjovy
olej. Dalsimi zdroji jsou jadra ofechtl, kukufice, hrasek a celozrnné vyrobky.
Zivogisnymi zdroji alfa-tokoferolu jsou vejce (Zloutek), jatra a z mas zejména to

veptrove a krali¢i. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucend denni davka vitaminu E dle vyzivovych doporuceni je 14 mg pro

muze a 12 mg pro Zeny. (Blattna, 2006)
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2.4.4. Vitamin D

Vitamin D je z chemického hlediska skupina steroidnich latek nesouci spole¢ny
nazev kalciferoly. Existuji dvé formy vitaminu D — vitamin D2 (ergokalciferol), ktery se
vyskytuje Vv rostlinnych zdrojich, a vitamin D3 (cholokalciferol) pfitomny v surovinach
zivocisného ptivodu. Obé z téchto variant maji v organismu pfiblizné stejnou ti¢innost.

(Hlubik, Opltové, 2004)

Vitamin D3 se dale dé€li na dv¢ aktivni formy. Prvni z nich je 1,24-
dihydroxyvitamin D3, ktery ma schopnost potlacovat imunitni odpoveéd’ provadénou
pomoci pomocnych Thl lymfocytti. Dale snizuje toxicitu NK-bun¢k, zabraiuje
produkci imunoglobulini a proliferaci T-lymfocyti. Druhou formou vitaminu D3 je
1,25-dihydroxyvitamin D3, ktery ma opa¢nou funkci, coz znamena, ze podporuje
aktivitu pomocnych Th2 lymfocyti a jejich zprostfedkovanou imunitni odpoveéd’. Dale
zvySuje mnozstvi IgA. Tato forma vitaminu D3 pomahé zabranit nebo do velké miry
potlacit vyvoj riznych autoimunitnich onemocnéni jakymi jsou diabetes mellitus I.
Typu, revmatoidni artritida nebo systémovy lupus. Tento pozitivni efekt na
autoimunitni onemocnéni zprostfedkovava steroidni hormon, ktery se nazyva kalcitriol
a vznika diky C¢innosti vitaminu D3. Konkrétn€ se na néj pfeméiuje varianta 1,25-
dihydroxyvitamin D3. Kalcitriol ma schopnost tlumit zanétlivou aktivitu T-lymfocyti.

(Deluca, Cantorna, 2001)

Ptirodnimi zdroji vitaminu D jsou zejména vajec¢ny zloutek, jatra, oleje z rybich
jater, makrely a sardinky. V mensi koncentraci se také nachazi v masle a jinych druzich
masa. (Blattna, 2005)

Doporucenna denni davka vitaminu D je u dospélé populace 5,0 pg. (Blattna,
2005)

2.45. Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je ve vodé rozpustny vitamin a pro

organismus esencialni mikronutrient. Zprostfedkovava tadu zivotn¢ diilezitych funkci.
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Ma vliv na absorbovani zeleza a jeho biologickou dostupnost v organismu, podili se na
syntéze kolagenu v pojivovych tkdnich a v neposledni fadé chrani buiky pred

negativnim vlivem volnych kyslikovych radikalt. (Zadak, 2006)

Vitamin C ma schopnost aktivovat leukocyty (bilé krvinky) k destrukci
karcinogennich bungk, bakterii, virti, parazitii nebo jinych patogenti. Svym podilem na
syntéze kolagenu urychluje hojeni ran. Kontroluje rovnéz uvoliiovéani histaminu, coz je

typ zanétlivého pusobku. (English, 2007)

Jelikoz je vitamin C ve vysokych koncentracich pfitomen v leukocytech, je
schopen béhem infekce rychle mobilizovat. Ma vliv na vznik lymfocytt a dokaze je
mobilizovat do mista, které je zasazeno infekci. Mnozstvi vitaminu C pfitomné
Vv leukocytech negativné ovliviiuje fada determinantti jako je cigaretovy kouf, stres,
prochladnuti organismu, coz miZze mit za nasledek vyssi nachylnost jedince
k sekundarnim infekcim (Goodman, 2006)

Vitamin C podporuje tvorbu protilatek IgA, IgG a IgM. Potlacuje syntézu

w1

PGE]l, ¢imZ drZi imunitni reakce v optimalnim rovnovazném stavu. (Zadédk, 2006)

Vys$si mnozstvi vitaminu C v séru ma schopnost sniZovat krevni tlak. ZvySenou
konzumaci tohoto vitaminu zvySime 1 jeho koncentraci v krevni plazmé, coz vede ke
snizeni tvorby rakovinotvornych latek nitrosamind. Davky ptiblizné 100 mg/den maji

schopnost snizit symptomy (piiznaky) chiipky a nachlazeni. (Walingo, 2005)

Podle experimentu provadéném M.E. Petersem, suplementace vitaminu C
v mnozstvi 600 mg snizuje vyskyt ptiznakl infekce hornich dychacich cest u bézct
(maratonctl) po ub&hnutém zavodé. Bézci byli rozdéleni do dvou skupin, z toho jedna
skupina dostavala vitamin C ve vySe uvedené davce a druha skupina, ktera byla
kontrolni, dostdvala placebo. Po uplynuti dvou tydni od zavodu byl u sportovcti
sledovan vyskyt symptomu infekce. U kontrolni skupiny dostavajici pouze placebo
doslo, oproti jedinciim z prvni skupiny, k vyraznému vyskytu symptomu hornich cest

dychacich. (Peters, 1993)

Hlavnimi pfirodnimi zdroji vitaminu C je Cerstva zelenina a ovoce, predevs§im
citrusove plody. Dale se hojné vyskytuje v Sipcich, plodech rakytniku, cerném rybizu a

jiném bobulovitém ovoci. Ze zeleniny je ho velké mnozstvi napiiklad v paprice,
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kysaném zeli a bramborech. Mezi vyznamné Zivoc¢isné zdroje patii vnitfnosti, konkrétné

jatra a ledviny. (Blattna, 2005)

Doporuceny denni piijem vitaminu C je dle vyzivovych doporuceni 100 mg pro

dospélou populaci. (Blattna, 2005)

2.4.6. Vitamin B6

Vitamin B6 neboli pyridoxin ma vliv na humoralni i buné¢nou imunitu. Byly
provedeny studie, ze kterych vyplynulo, Ze pti jeho nedostatku v organismu dochazi ke
zmén¢ diferenciace a zrani lymfocyti, dale nastava snizeni tvorby pomocnych Th

lymfocytl, zhorsi se tvorba protilatek a snizi se opozdéna kozni reaktivita. (Rall,

Meydani, 1993)

Suplementaci vitaminu B6 dochézi do urcité miry k obnoveni a zlepSeni
imunitni odpovédi u jedinct trpicich virovym onemocnénim AIDS. Zvysi se
cytotoxicita NK-bunék a rovnéz i citlivost lymfocytli na stimulaci mitogenem.
Pyridoxin ma také pozitivni i€inek na jedince trpici revmatoidni artritidou, coZ je typ

autoimunitniho onemocnéni. (Rall, Meydani, 1993)

Talbott, Miller a Kerkvliet zkoukamali G¢inek suplementace pyridoxinu u
patnacti lidi ve véku od 65 do 81 let. Jedenacti jedinctim bylo kazdy den podavano
mnoZstvi 50 mg pyridoxinu. Ctyfi Gi¢astnici experimentu dostavali pouze placebo. Po
uplynuti dvou mésicli byly zkoumany vysledky studie. U jedinct suplementovanych 50
mg pyridoxunu doslo v porovnani s druhou skupinou ke zvyseni hladiny pyridoxal-5-
fosfatdzy, cozZ je v organismu aktivni metabolit pyridoxinu. Dale doSlo k nartstu
proliferace lymfocytil a zvySeni jejich procentudlniho poméru (mezi T3 a T4
lymfocyty). Ze studie vyplynulo, ze vitamin B6 ma schopnost zvySovat funkce

imunitniho systému ve stafi. (Talbott, Miller, Kerkvliet, 1987)

V jiném experimentu, ktery provedl C. Huang se zjist'oval ucinek vitaminu B6
na stav kriticky nemocnych pacientd, ktefi lezeli pies dva tydny na jednotce intenzivni
péce. Byly vytvoreny 3 skupiny téchto pacientil. Prvni skupina dostavala placebo efekt,

druhé skupiné€ bylo podavano 50 mg pyridoxinu a posledni skupina dostavala 100 mg
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pyridoxinu po dobu ¢trnacti dnti. U obou skupin, kterym byl suplementovan pyridoxin,
se za dva tydny zvysila koncentrace pyridoxal-5-fosfatazy v krevni plazmé¢, doslo ke
zvyseni celkového mnozstvi lymfocytl a rovnéz se zvétsil pocet a pomér supresorovych
Ts lymfocytli i pomocnych Th lymfocytii. Doslo se k zavéru, ze zvySena davka
vitaminu B6 ma schopnost zefektiviiovat reakce imunitniho systému organismu i u

kriticky nemocnych pacientt. (Huang, 2006)

Konzumaci vyssi davky vitaminu B6 nez je obvykla doporucena denni davka,
dochazi ke zvyseni koncentrace pyridoxal-5-fosfatazy v krevni plazmé a vyssi

proliferaci lymfocytl, coz neni nutné a Zadouci u zdravych jedinct. (Kwak, 2002)

Z ptirodnich zivoc¢isnych zdroju se vitamin B6 vyskytuje zejména v drozdi,
zvitecich vnitfnostech, vepfovém, driibezim nebo rybim mase. Z rostlinnych zdroju se
hojné nachazi v obilnych (zejména pSeni¢nych) kliccich, celozrnnych produktech,
bramborach, s6jovych bobech, zeli, mrkvi, kukufici, hrachu, zelenych fazolkach nebo
bananech. Napftiklad v pasterizovaném mléce je obsah vitaminu B6 pomérn¢ nizky.

(Hlubik, Opltové, 2004)

Co se ty€e denniho doporuceného piijmu pyridoxinu, je pro dospélou populaci

dle vyzivovych doporuceni pfiblizn€ 1,8 — 2,0 mg. (Blattna, 2005)

2.4.7. Vitamin B7

Vitamin B7, jinym ndzvem biotin, je z chemického hlediska kofaktor ctyt
enzymt prenasSejicich karboxylovou skupinu, kterd je soucasti organickych kyselin.
Biotin se podili na metabolismu glukdzy, nékterych aminokyselin, lipidi a rovnéz se

ucastni imunitnich reakei organismu. (Zadak, 2006)

K objeveni biotinu doslo diky souvislosti s avidinem, coZ je antivitamin biotinu
nachazejici se v syrovém vaje¢ném bilku. Zjistilo se, ze pokud dojde ke zvysené
konzumaci syrového bilku, muze tato zvySena konzumace vyvolat deficit biotinu
v organismu. (Baez-Saldana, 1998)

Biotin je dalsi z vitamin®, které hraji velmi dtilezitou roli pfi zrani lymfocyta a

jejich schopnosti stimulace mitogenem. (Baez-Saldana, 1998)
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Pomoci antigenni stimulaci bun¢k imunitniho systému je vitamin B7 (a jeho metabolity)
schopen vyvolat transkripéni zmény na urovni kédovani cytokind. Co se tyce
imunitniho systému, patfi zmény v expresi genti mezi jeho fyziologické funkce. Biotin
moduluje citlivost imunitnich bunék vi¢i antigenim tim, Ze ma do ur€ité miry vliv na
jejich genovou expresi. ZvySenim piisunu biotinu dochédzi k modulaci imunitnich reakei

organismu ve prospéch Thl lymfocytd. (Wiedman, Eudy, Zempleni, 2003)

U jedinct trpicich vrozenou poruchou metabolismu biotinu dochéazi ke zhorSeni
funkce imunitniho systému a tito jedinci v disledku toho trpi vétsi nachylnosti k

riznym plisfiovym a bakterialnim infekcim. (Wiedman, Eudy, Zempleni, 2003)

Nekteré symbiotické (tj. pro organismus prospésné) bakterie, které se vyskytuji
v mikrofléte tlustého stieva, jsou schopny biotin produkovat. Ze studie vyplynulo, Ze
organismus ¢lovéka dokaze biotin produkovany bakteriemi tlustého stfeva vyuzit

prostiednictvim mechanismu zavislém na metabolismu sodiku. (Said, 1998)

Ptirodnimi zdroji biotinu jsou zejména pivovarské kvasnice rodu Saccharomyces
cerevisiae. Hlavnimi rostlinnymi zdroji jsou ofechy, sdja, obiloviny a kiiZaté
(brukvovité) rostliny (hlavkové zeli, fedkev seta, brukev zelna, roketa seta, kvétdk a
brokolice). Zivo¢ignymi zdroji biotinu jsou zejména jatra, vajeny Zloutek, hovézi maso

a mléko. (Blattna, 2005)

Celkoveé mnozstvi biotinu v organismu, a tudiz i jeho potfebu ovlivituje ¢innost
bakterii v tlustém stfevé. Doporucend denni davka biotinu se nejcastéji pro dospélou

populaci uvadi ptriblizné 30 mg. (Zadak, 2006)

2.4.8. Vitamin B9

Vitamin B9 neboli kyselina listova je dulezitou latkou v procesu syntézy
purinovych latek. Konkrétné se jedna o deoxyribonukleovou kyselinu (DNA) a
ribonukleovou kyselinu (RNA). Podporuje tvorbu proteinti, ma vliv na cyklus déleni
bunék a jejich proliferaci, ¢imz ma vliv i na rist bun¢k imunitniho systému. Deficitem

kyseliny listové v organismu zvifat i lidi ma za nasledek sniZzeni poc¢tu lymfocytd,
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snizeni fagocyt6zni schopnosti buné€k, snizeni aktivity nukledrnich bun€k a v kone¢ném

disledku celkové snizeni rezistence organismu vici infekcim. (Courtemanche, 2004)

Nedostatkem kyseliny listové v organismu dale dochazi k navySeni pomocnych
Th lymfocytli a sniZzeni proliferace cytotoxickych Tc lymfocytl. To ma za nasledek

nedostate¢nou reaktivitu imunitniho systému. (Dhur, Galan, Hercberg, 1991)

Pokud je star$im jedinctim, ktefi bézn¢ mivaji nizkou hladinu kyseliny listové
Vv krvi, podavano vyssi mnozstvi kyseliny listové, dochazi tim u téchto jedinct
v mezenterialnich lymfatickych uzlinach k navySeni poctu T-bunék. Ve slezin¢ vyssi
mnozstvi kyseliny listové zefektivituje imunitni odpovéd’ pomocnych T-lymfocyta.
Rovnéz ma za nasledek snizeni produkce interferonu-alfa. Ze studie vyplyva, ze starsi
populace by méla ptijimat vétsi mnozstvi kyseliny listové nez populace mladsi. (Field,

2006)

Kvalitnimi ptirodnimi zdroji kyseliny listové jsou zejména zelené ¢asti rostlin,
nejlépe tmave zelend zelenina jako je listovy $penat, brokolice, zeleny hrasek, hlavkové
zeli nebo chiest. Co se tyce obsahu kyseliny listové v ovoci, je nejvice zastoupena
Vv jahodéch, hruskach, tfesnich nebo pomerancich. Dals$imi rostlinnymi zdroji jsou
¢ocka, fazole, kvasnice, celozrnné vyrovky vlaSské ofechy nebo houby. NejbohatSimi
zivo¢iSnymi zdroji kyseliny listové jsou jatra, hovEzi, veproveé, krocani nebo slepici

maso, mléko, syry a vejce. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucend denni davka kyseliny listové pro dospélou populaci je 400,0 pg.
(Blattna, 2005)

2.4.9. Vitamin B12

Vitamin B12, nebo téz kyanokobalamin, je produkovany stievnimi bakteriemi ve
spodnim useku tenkého stieva (distalnim ileu). Jednd se o nezbytnou latku potfebnou
k ristu a déleni bunék organismu. Do téla se vstiebava diky tzv. vnitinimu faktoru
pfitomnému v Zaludku. Tento faktor se navaZe na kyanokobalamin a spole¢né utvori

komplex, ktery jsou schopny zachytit receptory nachazejici se v distdlnim ileu. Po
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absorpci se vitamin B12 navaZze na transkobalaminy, coZ je typ transportnich bilkovin,

které umozni transport kyanokobalaminu do bunék. (Zadak, 2006)

Vitamin B12 je nezbytnou latkou napomahajici bunécné proliferaci a tvorbé
¢ervenych krvinek (erytrocytit). Spolecné s pyridoxinem je dilezity pro syntézu

nukleotidl a pro rist bunek. (Gay, Meydani, 2001)

Nedostatek kyanokobalaminu ma za nasledek perniciézni (megaloblastickou)
anémii, kterd ma vliv na poSkozeni funkci imunitniho systému, protoze dochazi

k poskozeni neutrofilnich bunék. (Gershwin, Nestel, Keen, 2004)

U jedinci trpicich virovym onemocnénim AIDS je ¢astym jevem malabsorpce
vitaminu B12. Pokud u té&chto jedinct dojde k suplementaci vyssich davek tohoto
vitaminu, dojde k vétsi produkci protilatek a vyssi proliferaci lymfocytd, zlepsi se
ucinnost NK-bun¢k a dojde ke zvySeni poctu supresorovych Ts lymfocyti. (Patrick,

2000)

Vitamin B12 produkovany bakteriemi tlustého stfeva neni lidsky organismus
schopen vyuzit. Z toho dliivodu je zapotiebi jej piijit prostiednictvim potravy.
Vyuzitelnd forma kyanokobalaminu se vyskytuje jen v potravinach ZivociSného piivodu.
Hlavnim zdrojem jsou jatra, vejce, mléko a syry, maso a ryby. Co se tyce rostlinnych
zdroju, je zde obsaZeno pouze stopové mnozstvi tohoto vitaminu, a to pouze tehdy,
pokud doslo k procesu bakteridlni fermentace. Kyanokobalamin je tudiz v mens$i mifte

obsazen v kysaném zeli, kvasnicich nebo pivu. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucena denni davka kyanokobalaminu je pro dospé€lé jedince 3,0 pg.

(Blattn4, 2005)

2.5. Vliv mineralnich latek na imunitni systém

Mineralni latky jsou nezbytnymi latkami pro spravné fungovani lidského
organismu. | pies to, ze je jich fadove potieba velmi malo (mikrogramy nebo
miligramy), jsou to latky pro télo nepostradatelné., protoZze maji vliv na mnoho
biochemickych reakci neustale probihajicich v organismu. Je zapotiebi piijimat je

Z potravy, ptipadné pomoci dopliikt stravy. (Zadak, 2006)
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Podle jejich denni potieby se mineralni latky déli na:

e makroelementy — denni potieba je nad 100 mg
e mikroelementy — denni potieba je do 100 mg

e stopové prvky — denni potieba je v fadu pg (Zadék, 2006)

Mineralnimi latkami vyznamné se podilejicimi na spravném fungovani

imunitniho systému jsou zinek, selen, méd’, Zelezo a hot¢ik.

2.5.1. Zinek

Zinek je pro organismus nepostradatelnym stopovym prvkem. V lidském
organismu se vyskytuje pfiblizné 300 enzymd, které jsou zavislé na pfisunu zinku, aby
mohly spravnym zpiisobem fungovat. Zinek ma rovnéz antioxida¢ni funkci, spolu
S jinymi latkami reguluje mnoho genti a podili se na stabilizaci bunéénych membran.
Dalsi z jeho funkei je podileni se na transkripci RNA a replikaci DNA, aktivaci bunék a
programované bunécéné smrti). Tento stav zplisobuje zmeénu biochemickych procesii
uvnitt buniky, které¢ maji za nasledek zménu vzhledu bunky. (Cousin, 2003)

Zinek je kli¢ovym prvkem pro mnoho biochemickych pochodi probihajicich
zahrnuje 1 zmény na Urovni imunitniho systému. Charakteristickymi zménami
nedostatku zinku jsou lymfopenie (snizeny pocet lymfocytl v krvi) a atrofie thymu
(zmenSeni brzliku). Oba z téchto abnormalnich stavii jsou zptisobeny ztratou prekurzori

B- a T-bun¢k v kostni dieni. (Fraker, 2000)

DalSimi symptomy nedostatku zinku mohou byt poSkozena kiize (dermatitida) a
prijem. Poskozeni kiize je v tomto piipad¢ zptisobené naruSenim ochranné funkce
vrozené imunity a nedostate¢nou bunécné zprostiedkovanou imunitni odpovédi na

infek¢ni onemocnéni. (Fraker, 2000)
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Deficitem zinku v organismu dochazi ke zhorSeni funk¢énosti monocyti, nizsi
cytotoxické aktivité NK-bunék a k redukci fagocytdzni schopnosti u neutrofilnich

granulocytd. (Ibs, Rink, 2003)

K naruseni funkce T-lymfocyti dochézi jiz pii mirném nedostatku zinku
Vv organismu. Nastava nerovnovaha mezi tvorbou Th1 a Th2 lymfocytt. Snizi se rovnéz

aktivita NK-bungk. (Prasad, 1998)

Zinek je esencidlnim kofaktorem brzlikového hormonu thymulinu, ktery slouzi
k diferenciaci T-lymfocytd, dale regulaci jejich dozravani v perifernich tkanich a pro
schopnost T-lymfocytt zprostiedkovat imunitni odpoveéd’ v disledku mitogenni
stimulace. Pokud dojde k deficitu zinku v organismu, snizuje se aktivita hormonu

thymulinu v krevnim séru. (Prasad, 1998)

U star$ich jedinct pomérné velice ¢asto dochazi k nedostatku zinku
v organismu. L. Kahmann provedl studii, béhem niz suplementoval zinek v mnozstvi 10
mg/den devatenacti star§im jedinciim, kterym bylo v priméru 70 let. Sledovanym
jedinctim se po sedmi tydnech podavani zinku zlepsila odolnost vii¢i infekénim

onemocnénim a autoimunitnimu onemocnéni — revmatoidni artritidé. (Kahmann, 2006)

Osendarp, West a Black zjistili, ze suplementace zinku té¢hotnym Zenam
V rozvojovych zemich ma za nésledek zlepSeni stavu imunitniho systému u ditéte, ma
pozitivni vliv na jeho nemocnost a zlepsuje celkovou odolnost ditéte viici infekénim

onemocnénim. (Osendarp, West, Black, 2003)

Neni to v§ak jen nedostatek, ale i nadbytek zinku v organismu a jeho pfilis
vysoky piijem ma negativni vliv na organismus, potazmo i na imunitni systém. Zjistilo
se, ze u zdravych dospélych jedinct doslo denni suplementaci 100 mg zinku k redukci

fagocytozni schopnosti a chemotaxe polymorfonuklearnich leukocyti. (Ibs, Rink, 2003)
Zinek ma schopnost plisobit proti riznym druhtim alergii tim, ze ma vliv na
snizeni hladiny histamin. Pozitivn€ ovliviiuje 1 kozni choroby jakymi jsou naptiklad
lupénka, akné nebo ekzémy. (Bystro, 2000)
Mnozstvi zinku v riznych potravinach je spojené s jejich obsahem bilkovin.
Zivocisnymi zdroji zinku jsou zejména jatra a vejce. Tmava masa jako jsou hovézi nebo

vepfové maso maji obsahuji vétsi mnozstvi zinku nez bilé (napt. dribezi) a rybi maso.
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Zaroven se v mens$im mnozstvi vyskytuje tuéném mase. Rostlinnymi zdroji zinku jsou
rizné druhy zeleniny a celozrnné vyrobky. Zinek totiz byva (spolu s ostatnimi

mineralnimi latkami) uloZzen v nebo tésn¢ pod slupkou obilného zrna. (Zadak, 2006)

Doporucenou denni davkou pro piijem zinku je 12 mg pro zeny a 14 mg pro

muze. (Blattna, 2005)

2.5.2. Selen

Selen se spolu se sirnymi aminokyselinami cysteinem a methioninem vyskytuje
ve tkanich organismu ve dvou slouc¢enindch. Témito slou¢eninami jsou selenocystein a
selenomethionin. Selenocystein si lidsky organismus dok4ze sam syntetizovat, narozdil
od selenomethioninu, ktery proto musi byt do téla pfijiméan prostfednictvim potravy.
Selen je jednou ze slozek antioxida¢niho enzymu glutathion-peroxidazy. Tento enzym
chrani organismus proti riznym Skodlivym latkam a spolu napt. s vitaminem C a

vitaminem E se fadi k vyznamnym antioxidantim. (Gershwin, Nestel, Keen, 2004)

Selen je nezbytnou latkou pro spravnou funkci vrozené i ziskané formy imunity.
Deficitem selenu v organismu dojde ke snizeni proliferace T- i B-lymfocytu a
v krevnim séru nastane snizeni koncentrace protilatek IgM a IgG. Rovnéz dojde ke
snizeni chemotaxe neutrofilt a tyto buiiky poté naptiklad nejsou schopny putovat do

mista zanétu. (Arthur, McKenzie, Beckett, 2003)

V mnoha zemich je pfijem selenu mnohem nizsi, nez je doporucena denni
davka. Typickymi projevy nedostatku selenu v organismu jsou dvé onemocnéni
vyskytujici se zejména v Cin&. Prvni onemocnéni, ktera je charakterizovano
kardiomyopatii, se nazyvéa Ceshan’s Disease a pievazné se vyskytuje u t€hotnych Zen a
déti. Druhym onemocnénim je Degenerativni onemocnéni patere a kloubtli nesouci
nazev Cashin-Beck Disease. Pokud dojde k suplementaci selenu, vzroste jeho
koncentrace i v krevni plazmé. V lymfocytech dojde k zesileni aktivity enzymu
glutathion-peroxidazy, zvysi se proliferace T-lymfocyti a také aktivita pomocnych Th
lymfocytd. (Broome, 2004)
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V evropskych zemich se také mtize u nékterych jedinct vyskytnout deficit
selenu, ale nebyva to tak Casté a vyrazné. Muze pii ném dojit ke snizeni fyzické i
psychické vykonnosti, ibytku svalii, svalové slabosti ¢i ke zménam na tGrovni

imunitniho systému. (Broome, 2004)

Suplementaci selenu dochazi u hemodializovanych jedincti s chronickou formou

urémie ke zlepSeni funkce lymfocytii. (Bonomini, 1995).

Ke stejnému pozitivnimu efektu dochazi také u starSich pacientd s poruchou

funkce stiev, kterym je podavéana parenteralni vyziva. (Peretz, 1991)

Pfirodnimi rostlinnymi zdroji selenu jsou zejména obilné produkty, ofechy,
rajcata, brokolice nebo cibule. Zivo¢isnymi zdroji jsou jatra, maso, mléko, moiské

plody a ryby. (Zadak, 2006)

Pro dospélé jedince Cini doporucend denni davka selenu 55 pg. (Blattna, 2005)

2.5.3. Méd

M¢éd’ je jednou z velice diileZitych latek, jejiz deficit miiZze vyvolat rizné druhy
abnormalit z hlediska imunitniho systému. D.S. Kelley provedl experiment, ve kterém
umeéle vyvolal nedostatek médi U jedenacti zdravych muzii ve vékovém rozmezi 21-32
let. Témto jedinciim bylo denn¢ po dobu tfi mésicti podavano 0,38 mg médi, coz je nizsi
mnozstvi, nez je doporucené denni minimum pro ptijem médi. Po uplynuti této doby
doslo u zkoumanych jedincii ke sniZeni proliferace mononuklearnich bunék a ke
zvyseni procenta cirkulujicich B-lymfocyti. Oproti tomu, procento cirkulujicich

monocyti, T-bun€k a neutrofilti zustalo stejné. (Kelley, 1995)

U déti mize deficit mé&di v organismu zptsobovat onemocnéni zvané

neutropenie (tj. pokles absolutniho poctu neutrofill). (Percival, 1998)

Mezi ptirodni rostlinné zdroje médi se fadi lusténiny, ofechy nebo celozrnné

pedivo. Zivogisnymi zdroji jsou zejména motské plody a jatra. (Zadak, 2006)
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Doporucené denni mnozstvi pro piijem médi se v zavislosti na rznych
odbornych pramenech 1isi. Pohybuje se v rozmezi 1,5 — 3,0 mg pro obé pohlavi.

(Blattna, 2005)

2.5.4. Zelezo

Obsah Zeleza v organismu je zavisly na rtiznych faktorech. Jsou jimi vek,
pohlavi, hmotnost a vyzivovy stav jedince. V lidském téle existuji dvé formy Zeleza —
tzv. funk¢ni Zelezo a nefunkéni zelezo. Prvni typ Zeleza je obsazen v hemoglobinu (60
%), dale ze 4 % v myoglobinu a z 5-15 % v riznych typech enzymd, které obsahuji
zelezo. Nefunkéni Zelezo je v zasobni formé ulozeno v jatrech, kostni dfeni a ve slezing.

(Zadak, 2006)

Zelezo je jednou z vyznamnych slozek zabezpedujicich priibéh mnoha
dalezitych metabolickych reakcei v organismu. Deficit Zeleza mize mit za nasledek
hemosiderickou anemii (sniZeni koncentrace hemoglobinu v krvi = chudokrevnost).
Muze dojit ke snizeni riistu organismu. Na druhou stranu ptiliSné mnozstvi Zeleza
Vv organismu je spojeno se vznikem dédi¢nych (hereditarnich) onemocnéni. Timto
onemocnénim byva hereditarni hemochromatéza, pti niz se v organismu tvoii toxické
formace zeleza poskozujici riizné druhy tkani. (Weiss, 2002)

Mezi t€hotnymi zZenami a détmi je nejrozsifenéjSim onemocnénim spojenym
S metabolismem Zeleza v organismu hemosiderick4 anémie. Tyto dv€ skupiny jsou pak
zvySené nachylné k infekénim onemocnénim a celkové k vyssi nemocnosti. Anémie
neboli chudokrevnost snizuje u dospélych jedincii pracovni vykonnost a zpomaluje

celkovy vyvoj a riist u déti. (Weiss, 2002)

Dlouhodoby deficit Zeleza v organismu ma za nasledek rizné typy
imunologickych abnormalit. Dochazi k naruseni cytotoxické aktivity makrofagi a
neutrofilti, snizuje se proliferacni schopnost lymfocytt, redukuje se pocet T-bun¢k a
jejich produkce protilatek. V kone¢ném dopadu miize dojit az k atrofii lymfoidni tkané
a celkovému sniZeni odolnosti organismu vici infekénim onemocnénim. (Gershwin,

Nestel, Keen, 2004)
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Zeleznaté a Zelezité ionty jsou vyznamnym riistovym faktorem bakterii. Vysoky
ptijem Zeleza u jedinct trpicich tézkou malnutrici (podvyzivou), mize pfilis vysoky

piijem Zeleza vést k rozvoji bakterialnich infekcei. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Nejvyznamnéjs$im zdrojem Zeleza jsou Zivo¢isné produkty (maso, jatra, droby),
ve kterych ma obsazené zelezo absorp¢ni schopnost (schopnost vstiebat se do
organismu) 20 %. Rostlinnymi zdroji zeleza je listova zelenina, zejména listovy Spenat,
dale hrach nebo petrzel. Z téchto zdroji se zelezo do organismu vstiebava pouze jen z 5

%. (Zadak, 2006)

Doporuceny denni piijem Zeleza se udava 10—15 mg pro muzskou ¢éast populace

a 15-16 mg pro Zeny. (Blattna, 2005)

2.5.5. Hor¢ik

Hoft¢ik neboli magnesium patii mezi nejrozsitenéjsi prvky na této planetg.
V lidském organismu zastava roli vyznamného intracelularniho kationtu, ktery hraje
dulezitou roli v pfiblizné 300 riznych enzymatickych reakcich. Je nepostradatelnou
latkou pro spravné fungovani centralni nervové soustavy, ¢innost kosternich svalti a
&innost srdeéniho svalu (myocardu). Ugastni se metabolismu lipidii, proteinti a ma podil
na zajisténi reakei, které maji ochranny ucinek proti toxickym projeviim vng¢j$iho

prostfedi a ma vliv na funkénost imunitniho systému ¢lovéka. (Bystroni, 2000)

Magnesium je antagonista calcia (vapniku). Nedostatek magnesia ma za
nasledek zvySeni intracelularni koncentrace calcia, coZ vyvolava endonukleotickée
procesy V buiice, které vedou ke vzniku apoptdzy, tj. bunééné smrti. (Malpuech-
Brugere, 1999)

Nedostatek hoiciku mé prozanétlivy ucinek. Pokud vSak dojde i ke snizeni
pfijmu véapniku, prozanétlivy efekt nedostatku hoiciku je do velké miry potlacen.
(Bussiere, 2002)

Ptedeslé dva poznatky o nedostatku magnesia vyplynuly z vyzkumi

provadénych na potkanech. U lidi se nedostatek hot¢iku projevuje jeho snizenou

61



plazmatickou koncentraci. Nejvice trpi nedostatkem magnesia téhotné Zeny a malé déti.

(Turner, 2003)

Astmatikiim a jedinciim s chronickou obstruk¢éni nemoci plic (CHOPN) muze
deficit hot¢iku zptisobovat zhorSeni dechovych obtiZi. Z n¢kterych studii vyplynulo
zlepSeni astmatickych ptiznakt v disledku zvySeného piijmu hotciku prosttednictvim
stravy nebo jeho intravendzni aplikaci (Bessmertny, 2002), jiné studie ale tento

pozitivni uc¢inek nepotvrdily. (Porter, 2001)

Ptirodnimi rostlinnymi zdroji hot¢iku jsou zelenina, zejména zeli a raj€ata,
brambory, obiloviny, ryze a mensi mnozstvi je ho také v ovoci. Na vstiebavani
magnesia do organismu maji vliv vlaknina a fytaty, které vstiebavani snizuji.
Zivogisnymi zdroji hot¢iku jsou nejvice hovézi maso, driibezi maso, ryby a syry.
Dal$imi zdroji jsou mineralni vody, které jsou obohacené o hoi¢ik — naptiklad mineralni

voda Magnezia. (Zadak, 2006)

Doporucend denni davka hoiciku pro dospélé jedince je cca 400 mg. (Blattna,

2005)

2.5.6. Jod

Jod je jednim z esencidlnich mineralt a klicovou latkou pro tvorbu hormonti
Stitné zlazy. Prvnim z téchto hormoni je trijodthyronin (T3) a druhym tetrajodthyronin
(T4), jinym ndzvem znamy jako tyroxin. Tyto dva hormony produkované folikularnimi
buiikami §titné Zlazy vyznamné zasahuji do fady metabolickych procesl probihajicich

v organismu. (Bernaskova, 2000)

Jod, ktery neni soucasti hormonti §titné Z1azy, mé v organismu dalsi funkce, ma

podptrny vliv na ¢innost T-bun€k imunitniho systému. (Marani, Venturi, 1986)

Ptredpoklada se, ze j6d ma diky svym antioxida¢nim vlastnostem schopnost
chranit bunky zaludecni sliznice a jeho nedostatek v organismu se muize jevit jako urcity

rizikovy faktor pro vznik karcinomu Zaludku. (Venturi, 2000)
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Dale se odbornici domnivaji, Ze hyperfunkce (nadmérné funkce) nebo i naopak
hypofunkce (nedostatecna funkce) Stitné zlazy mize zptisobit poskozeni NK-bunck a

jejich aktivitu. (Wenzel, 2008)

Deficit jodu v organismu ma za nasledek inaktivaci myeloperoxidazy, coz je
enzym podilejici se svou funkei na niceni riznych druhti bakterii. Jedinci, kteti maji
nedostatek jodu (zejména déti) jsou z tohoto diivodu vice nachylni k onemocnénim
infek¢niho ptivodu. V mistech, kde dochazi k ¢astému vyskytu nedostatku jodu
V organismu, se zajist'uje suplementace formou jodem obohaceného oleje, ¢imz se
snizila umrtnost a nemocnost tamnich déti. Timto mistem je naptiklad ostrov Java

Vv Indonésii. (Cobra, 1997)

Na druhou stranu, nadmérny piijem jodu miize mit za ndsledek zvysSené riziko
rozvoje autoimunitniho onemocnéni $titné zlazy. Dochazi k tomu z toho divodu,
glykoproteinu tyreoglobulinu, ktery funguje jako prohormon tyroxinu a trijodtyroninu, a

zvysi jeho antigenicitu (antigennost). (Krejsek, Kopecky, 2004)

Hlavnimi pfirodnimi zdroji jodu jsou motské ryby, moiské plody a kuchynska

iodovana sul a potraviny, ve kterych byla pouzita. (Zadak, 2006)

Doporucend denni davka pro konzumaci jodu je ptiblizn€ 200 pg. (Blattna,
2005)

2.6. Vliv probiotik na imunitni systém

Pojem ,,probiotic” v ptekladu znamena ,,pro zZivot“ (bios = zivot) a zacal se

pouzivat v roce 1965. (Suchanek, 2007)

Tento termin byl poprvé pouzit pro oznaceni latek vytvorenych urcitym
mikroorganismem a maji za cil podporu ristu jiného mikroorganismu. Jedna se o
protiklad terminu ,,antibiotikum*®. Postupem Casu se tento termin vyvijel a v soucasnosti
doslo je vSeobecnému pfijeti definice definujici probiotikum jako ,,zivou mikrobialni
soucast potraviny, jejiz konzumace v dostate¢né mitfe vykazuje pozitivni u€inky na

zdravi jedince, ktery ji konzumuje* (ILSI, 2002). (Suchanek, 2007)
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Nejznaméjsimi a nejvyznamnéjs$imi probiotickymi mikroorganismy jsou

zejména bakterie mlé¢ného kvaseni. Do této skupiny bakterii spadaji zastupci rodu:

e Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus, rhamnosus,
Lactobacillus, caucasicus a Lactobacillus casei)

e Bifidobacterium (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium breve a Bifidobacterium longum)

e Streptococcus (Streptococcus thermophilus, a Streptococcus lactis)

e Saccharomyces boulardii (Suchanek, 2007)

U zdravych jedincl v travicim Gstroji pfevazuji zejména rody Lactobacillus a
Bifidobacterium. Stfevni mikrofléra plni funkci urcité mikrobidlni bariéry vici
patogentm, piipadné potencialnim patogentim. Mechanismem jejich ptisobeni je jejich
adheze (ptilnuti) na sliznici stieva, na kterou pomoci procesu nazvaném kompetitivni
inhibice blokuji ostatni receptory a mnozi se. Timto zpisobem zabrani patologickym
druhlim bakterii a jinym mikroorganismlim, aby se na stfevni sténu pfichytily a namisto
toho byly pomoci peristaltickych pohybu stiev odstranény z organismu. Pokud nastane
prudky deficit poklesu fyziologického mnozstvi této zdravi prospésné stievni
mikroflory, je stfevo snadnéji napadnutelné riiznymi patogeny, vcetné napiiklad

patogennich druhti bakterii. (Nevoral, 2005)

Patogenni druhy bakterii a jinych mikroorganismu jsou pomoci zdravi
prospésnych stievnich mikroorganismi (bakterii) ni¢eny pomoci jejich
bakteriostatickych a baktericidnich latek. Témito latkami jsou naptiklad dekonjugované
zluCové kyseliny nebo volné mastné kyseliny s kratkym fetézcem, ptipadné latka

lysolecitin a jiné latky, které jsou probiotiky produkovany. (Suchanek, 2006)

V rdmci svého obranné¢ho mechanismu dochazi u probiotik k uplatiovani tzv.
kompetitivni spotieby Zivin. Tyto Ziviny jsou zapotiebi pro rist patogennich forem
bakterii. Zejména se jedna o fermentativni transformaci prebiotik (sacharidy). Béhem
této premény vznikaji oxid uhli€ity, vodik, hydroxyl-karboxylové a dikarboxylové
organické kyseliny a také volné mastné kyseliny. Mezi takto vzniklé volné mastné

kyseliny patii kyselina octova, kyselina mlécna, kyselina maselna a kyselina
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propionova. Tyto kyseliny snizuji pH ve stievé a tim zabranuji ristu patogennich

mikroorganismu. (Suchanek, 2007)

Je jisté, ze zdravi prospesné stfevni bakterie (probiotika) jsou soucasti velmi

dalezitych protiinfekénich mechanismii organismu. (Matusova, 2002)

Probiotika maji vyznamnou imunomodula¢ni funkci — ovliviiuji jednak
nespecifickou imunitu, bunéénou i humoralni imunitu a ovliviuji rovnéz produkci
cytokinll v organismu ¢lovéka. Udrzeni rovnovahy mezi Thl a Th2 lymfocyty poméahaji
zajistit laktobacily a bifidobakterie, které také stimuluji navozeni rovnovahy mezi

dal$imi podtypy pomocnych T-bunék. (Nevoral, 2005)

Ve stievech se nachazi tzv. GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue), coz je
urcity druh vlastniho stfevniho slizni¢niho imunitniho systému. Ten zaji$t'uje produkci
sekre¢niho IgA. Prostfednictvim prospé$né mikrobialni skladbé organismil ve stieve
dochdzi k jeho urychlené tvorbé. Pro zachovani spravnych funkci stfevniho imunitniho
systému (GALT) jsou nezbytné interakce mezi nim a zdravi prospé$nou stievni
mikroflorou tvofenou probiotiky. Idealnim stavem stfevniho imunitniho systému je jeho
udrZovani ve stalém nizkém stupni aktivace, coz je povaZzovano za nejvice efektivni

obranu proti patogennim ¢initeliim. (Suchanek, 2007)

Nespecifickym imunitnim G¢inkem probiotik je komplexni zvySeni odolnosti
organismu. Jedna se o vysledek kompetitivni ¢innosti mezi patogennimi a
probiotickymi druhy bakterii, pfi které vznikaji latky — tzv. bakteriociny. Tyto latky
maji antimikrobidlni funkci. Nékteré druhy probiotickych bakterii jsou schopny
produkovat cytokiny, diky cemuz dochazi ke stimulaci buné¢né imunity. Jiné druhy

probiotik zvySuji aktivitu NK-buné¢k a zefektivituji proces fagocytozy. (Nevoral, 2006)

Spravné fungovani stievniho slizni¢niho imunitniho systému se projevuje tzv.
oralni toleranci. Jedna se o toleranci (nereaktivnost) stfevniho a celkového imunitniho
systému na imunogenni slozky potravy. Diky této toleranci je stievni imunitni systém
schopen rozpoznat zdravi prospéSné stfevni mikroorganismy od patogennich
mikroorganismi schopnych vyvolat riiznd onemocnéni. Narusenim rovnovazného stavu
mezi imunitni toleranci a imunitni reakci dochézi k propuknuti riiznych alergickych,

infeké&nich nebo autoimunitnich onemocnéni. (Spelina, 2007)
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Utinky probiotik na lidsky imunitni systém byly zkoumany v rtiznych
klinickych studiich. Zjistilo se, ze probiotika maji posilujici i¢inek nejen na
obranyschopnost organismu, ale mohou dokonce zmirfiovat pritbéh riznych typt
onemocnéni, at” uz zkracenim doby trvani onemocnéni nebo zmirnénim ptiznakt. Jedna
se naptiklad o Crohnovu nemoc, ulceroidni (ulcer6zni) kolitidu, atopickou dermatitidu,

prijmova onemocnéni nebo potravinové alergie. (Suchanek, 2007)

Probiotika se v ramci potravinarského primyslu uzivaji jako tzv. funkéni piisady
ruznych potravin nebo pokrmu. Na probiotické kultury jsou kladeny velmi ptisné
pozadavky, tudiz probiotika musi splfiovat rizna kritéria. Je nutné, aby piezila kyselé
prostiedi zaludku (pisobeni zalude¢nich §t'av, konkrétné pisobeni kyseliny
chlorovodikové) nebo puisobeni zluéi (zlu€ovych soli). Obsah probiotik v 1 ml vyrobku
je minimalné 10 miliont. Do potravin s Zivou probiotickou kulturou se fadi zejména
kysané mlécné vyrobky (napf. jogurt, acidofilni mléko, kefir, podmasli). Dale se
probiotika mohou uZivat prostiednictvim doplitkii stravy. Uginek probiotik se zvysi
jejich konzumaci nala¢no, v idealnim ptipadé v kombinaci s prebiotiky. (Suchanek,
2007)

Utinek probiotik nezavisi pouze na tom, jaky bakteridlni kmen konzumujeme,
ale zejména na formé¢, prostfednictvim které je dané probiotikum do organismu piijaté.
Zjistilo se, ze efekt probiotik je vyssi, pokud byly zkonzumovéany ve form¢ jogurtu, nez
kdyz jejich zdrojem bylo mléko. (Perlin, 2004)

Kombinaci probiotika a prebiotika vznik4 tzv. synbiotikum (nékdy téz
symbiotikum). Dochazi ke kombinovani probiotika a pro néj specifického (vhodného)
prebiotika. Konkrétnim piikladem muze byt kombinace bakterialniho kmenu

Bifidobacterium a fruktooligosacharidu. Vhodnou kombinaci se docili prodlouzeni

zivotnosti daného probiotika. (Nevoral, 2005)

2.7. Vliv antioxidantéi na imunitni systém

Antioxidanty jsou latky, které maji vliv na omezeni aktivity volnych

kyslikovych radikalt tim, ze redukuji pravdépodobnost jejich vzniku nebo je
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transformuji do mén¢ reaktivnich nebo mén¢ reaktivnich forem. Tim dochézi k omezeni

procesu oxidace v organismu. (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Kyslik je nezbytnym prvkem pro zachovani zivota aerobnich organismii. V téle
ale mohou vznikat i tzv. reaktivni formy kysliku (Reactive Oxygen Species = ROS),
které maji, pokud dojde k jejich nadmérné koncentraci v organismu, negativni ti¢inek na
organismus. Reaktivnimi formami kysliku jsou volné radikaly vzniklé z molekuly
kysliku, ktera obsahuje neparovy elektron. Dale sem spadaji latky, které primarné
nemaji povahu volnych radikald, ale je mozZné, aby z nich volné radikaly vznikly. Jedna
se napiiklad o superoxidovy aniont a hydroxylovy radikal. Reaktivni formy kysliku
(volné kyslikové radikaly) vznikaji v organismu béhem riznych enzymatickych i
neenzymatickych reakcich, jsou vysoce reaktivni a velmi nestalé, a proto jsou pro

organismus nebezpecné. (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Organismus se proti negativnimu pusobeni volnych kyslikovych radikal brani
prostfednictvim riiznych obrannych mechanismda, které maji charakter enzymovych i
neenzymovych faktord. Enzymy s antioxida¢nim pisobenim maji ¢asto ve své molekule
zakomponovany néjaky stopovy prvek, spolecné s nimz plisobi jako antioxidanty.
Témito prvky jsou napfiklad selen, zinek nebo méd’. Konkrétné selen se vyskytuje
Vv enzymu glutathion peroxidaze. Neenzymovymi latkami jsou rizné endogenni latky,
které vznikly v organismu, kuptikladu nenasycené mastné kyseliny nebo kyselina

mocova. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Dale se do této skupiny latek fadi slozky potravy jako jsou v pfedchozich
kapitolach zminované latky, kterymi jsou naptiklad vitamin E, vitamin C nebo
karotenoidy. Také sem zaroven spadaji i dalsi latky, kterymi jsou kupiikladu
flavonoidy, polyfenoly, koenzym Q10 a dalsi latky podobného charakteru.

2.7.1. Koenzym Q10

Tato sloucenina je ptirodni substanci fadici se do skupiny latek nazyvanych
ubichinony. V organismu se syntetizuje v jatrech z aminokyselin methioninu a tyrosinu.

V dusledku riznych onemocnéni ¢i stoupajicim vékem jeho produkce v organismu
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klesa a mél by byt do téla piijiman stravou, pfipadné suplementovan pomoci doplik

stravy. (Blattna, 2006)

Koenzym Q10 je velice vyznamnym antioxidantem. M4 schopnost stabilizovat
bunéné membrany a vyznamnym zptisobem zasahuje do déju, které souviseji
s uvolilovanim energetickych zasob organismu. Diky této jeho vlastnosti je nezbytny
pro buriky a tkané organismu zavislé na aktivovani energetickych zasob v organismu,
jakymi jsou kosterni svalstvo a srde¢ni sval, ale 1 bunky imunitniho systému. Béhem
probihajicich imunitnich reakci ptsobi podptrné na tvorbu protilatek v organismu,
ovlivituje fagocytarni aktivitu makrofagli a mé vliv na protivirové i protinadorové

pusobeni leukocyti. (Bystron, 2000)

Ptirodnim zivo¢iSnym zdrojem ubichinond, konkrétné 1 koenzymu Q10, jsou
moftské ryby (zejména losos, makrela a sardinky), hovézi a driibezi maso a vejce.
Rostlinnymi zdroji jsou ofechy, obiloviny, Spenat, brokolice a kvalitni zastudena

lisované oleje (hlavné fepkovy, sdjovy nebo sezamovy). (Blattna, 2006)

2.7.2. Flavonoidy

Jedna se o barevné fenolické latky vyskytujici se v povrchovych pletivech
vysSich rostlin. Diky své schopnosti reagovat s volnymi kyslikovymi radikaly a
schopnosti véazat rizikové kovy do neaktivnich komplexii jsou velmi vyznamnymi

antioxidanty. (Kalac, 2003)

Tyto latky také maji vliv na snizeni hladiny histaminu v organismu, a tudiz
pusobi pozitivné na riizna alergickd onemocnéni nebo naptiklad 1 na asthma bronchiale
(praduskové astma). Spolecné s vitaminem C efektivné nici bakterie a viry, a tim chrani

organismus proti infekénim onemocnénim. (Hanzel, 2007)

Theobroma cacao (extrakt z kakaovych flavonoidi) ma modulaéni vliv na
aktivaci T-lymfocytt a také zvySuje mnozstvi pomocnych Th lymfocyti. (Ramino,
2005)

V soucasné dob¢ je znamo ptiblizn¢ 7000 raznych druhti flavonoidt.

Nejznaméjsimi z nich jsou napiiklad citrulin a hesperidin. (Hanzel, 2007)

68



Ptirodnimi zdroji flavonoidii jsou zejména citrusové ovoce, visné€, ¢erny rybiz,
hrozny, ostruziny, $vestky nebo jahody. V zelenin¢ se vyskytuji obzvlast’ v paprice,
raj¢atech, mrkvi a hlavkovém salatu. Dal$imi zdroji jsou obiloviny (hlavné pohanka) a

lusténiny. (Blattnd, 2006)

2.7.3. Epigallokatechin gallit (EGCG)

Epigallokatechin gallat, zkracen€ EGCG, je zastupcem katechintl, coZ je skupina
latek, které spadaji pod flavonoidy a polyfenoly. Katechiny jsou latky se silnymi
antioxida¢nimi ucinky, chrani organismus pied volnym kyslikovymi radikaly nebo
jinymi nestabilnimi reaktivnimi ¢asticemi s neparovym elektronem. Katechiny, stejné
jako ostatni antioxidanty tyto latky neutralizuji tim, Ze jim dodaji chybé&jici neparovy
elektron. (Suta, Stovicek, 2018)

EGCQG je latka, ktera se, spolu s ostatnimi katechiny, vyskytuje zejména v listech
zeleného ¢aje a z chemického hlediska se jedna o ester epigallokatechinu a kyseliny
gallové. Tato latka mé mnoho pozitivnich G¢inkti na lidsky organismus. Co se tyce
jejiho vlivu na imunitni systém, bylo zjisténo, Ze ma antivirové G¢inky. Inhibi¢nim
mechanismem pusobi na virus hepatitidy C, chiipkové viry, ale také na virus HIV a
virus Zika. Studiii u€¢inku EGCG na virus Zika se prokazalo, ze EGCG ma schopnost
inhibovat vstup tohoto viru do hostitelskych bungk, i do bunék lidského organismu.
(Sharma, Murali, Singh, 2017)

Byl také prokazan fakt, Ze epigallokatechin gallat ma schopnost inhibovat funkci
enzymu nezbytnych pro replikaci viru, konkrétné se jedna o enzymy proteazu a

helikazu. (Lim, Nguyen, Kim, 2017)

Jak jiz bylo zminéno, EGCG patii do skupiny katechintl, které se vyskytuji
zejména v listech zeleného ¢aje. V malych koncentracich se vyskytuje také v cerném
¢aji, nicméné behem procesu fermentace, kterou tento druh ¢aje prochazi, dochazi
k oxidaci vétSiny katechint, které se nasledné pfeménuji na tmave zbarvené
thearubiginy a theaflaviny, které nemaji antioxidaéni schopnost jako katechiny. (Suta,
Stovicek, 2018)
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2.7.4. Resveratrol

Resveratrol je pfirodni latka se silnymi antioxida¢nimi vlastnostmi. Jedna se o
derivat stilbenu a fadi se do skupiny latek nazyvanych polyfenoly. Polyfenoly jsou
skupina latek obsazenych v rostlindch, kam spadaji napt. lignany, stilbeny nebo jiz
zminované flavonoidy. Resveratrol je diky svym antioxidacnim a antibakterialnim
ucinkim pouzivan i jako volné dostupny doplnék stravy. (Poulsen, Jorgensen, Jessen,
2013)

Resveratrol ma mnoho pozitivnich G€inkti na lidsky organismus. Ma vliv na
prevenci ruznych druhii onemocnéni, véetné nekterych druhti rakoviny, ptisobi
pozitivné na stav kardiovaskularniho systému (snizuje krevni tlak), ma modulacni vliv
na energeticky metabolismus a v neposledni fad¢ ovliviiuje pozitivnim zplisobem

imunitni systém. (Poulsen, Jorgensen, Jessen, 2013)

V ramci riznych studii ,,in vitro® se zkoumaly u¢inky resveratrolu na nékterych
typech virt. Prokéazalo se, Ze u vétSiny pripadi mél resveratrol inhibi¢ni G¢inek na
replikaci danych virt. Jednalo se o lidské herpesviry (HSV-1, HSV-2), cytomegaloviry,
chiipkové viry a virus Epstein-Barrové (neboli lidsky herpesvirus 4, HHV-4). Oproti
tomu na nékteré viry ma resveratrol stimulacni efekt, konkrétné na lidsky virus

hepatitidy C. (Poulsen, Jorgensen, Jessen, 2013)

Resveratrol je latkou, kteréd se vyskytuje v riznych druzich ovoce a zeleniny.
MiiZzeme jej nalézt napiiklad v ¢erném rybizu (v jeho slupkach a jadérkach), bortivkach,
morusich, grapefruitu (ve slupce), kakau nebo v kotenu kiidlatky kopinaté (tento extrakt
se nazyva cholikan). Nejvice resveratrolu se vyskytuje ve slupkach a jadérkach révy
vinné (Vitis vinifera). V litru ¢erveného vina se nachazi ptiblizné 0,2 — 5,8 mg
resveratrolu. Toto mnozstvi je zavislé na odridé€ vinné révy. Bilé vino také obsahuje
resveratrol, ale v mnohem mensi mite. Diivodem je pravdépodobné zptisob lisovani,
kdy dochazi ke ztraté kontaktu mezi duzninou a slupkou hrozni. (Soleas, Diamandis,
Goldberg, 2001)
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II. PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

3. Cil prace, vyzkumné otazky, ikoly prace

3.1. Cil prace

Cilem praktické casti této diplomové prace je:

e dle subjektivniho hodnoceni respondentt zjistit jejich vyzivové navyky
¢ dle subjektivniho hodnoceni dotazovanych jedinct zjistit ptipadny vliv vyzivy

na jejich imunitni stav

3.2. Vyzkumné otazky

V ramci praktické ¢asti své diplomové prace jsem si stanovila tyto hlavni vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Konzumuji respondenti denné cerstvou zeleninu a ovoce?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Maji respondenti ve svém jidelnicku zahrnuty zdroje

polynenasycenych mastnych kyselin?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Konzumuji dotazovani jedinci zivocisné, ptipadné rostlinné,

zdroje bilkovin?
Vyzkumna otazka ¢islo 4: Konzumuji respondenti zdroje beta-glukanti?
Vyzkumna otazka €islo 5: Konzumuji dotazovani jedinci zdroje probiotik?

Vyzkumna otazka ¢islo 6: Zaznamenali respondenti vlivem nespravného stravovani
zhorSeni zdravotniho stavu z hlediska ¢astéjSiho vyskytu infekénich onemocnéni,

ptipadné delsiho procesu uzdraveni?
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3.3. UKoly prace

K zodpovézeni vyzkumnych otazek a naplnéni cilti této diplomové prace jsem si

stanovila tyto jednotlivé tkoly:

e literarni resersSe a nasledné studium odborné literatury

e formulace vyzkumného problému a definovani cili vyzkumu

e vybér metody sbéru dat a stanoveni reprezentativniho vzorku jedinct
(respondenttl)

e zhotoveni vyzkumného nastroje (v mém piipad¢ dotazniku)

e osloveni reprezentativniho vzorku jedinct (respondentit)

e distribuce dotazniku vybranym jedinciim a nasledny sbér dat

e ziskana data zpracovat jednoduchymi statistickymi metodami za pomoci
programu MS Excel

e analyzou vysledkl ziskanych dotaznikovym Setfenim stanovit vysledky
vyzkumu (na zakladé¢ subjektivniho hodnoceni, tj. odpovédi ziskanych od
respondentl)

e pomoci vysledkll vyzkumného Setfeni zodpoveédet stanovené vyzkumné otazky

4. Metodika prace

4.1. Popis vyzkumného souboru

K provedeni vyzkumného Setieni a zjiSténi vlivu vyZivy na imunitni stav jedinct
jsem si vybrala skupinu respondentt se sedavym typem zaméstnani. Tito jedinci jsou
zaméstnanci ¢eskobudéjovické firmy zamétujici se na produkci v rdmci
elektrotechnického primyslu. Konkrétné se jednalo o kancelaisky typ profesi
vyskytujici se Vv této firme. Celkem bylo osloveno 112 respondentti. Vékové rozmezi u

vétSiny téchto jedinct bylo 20-60 let, 10 respondentt (tj. 9 % z celkového poctu
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jedinct) bylo ve véku nad 60 let. 56 % respondenti tvotily Zeny (tj. 63 osob) a 44 %
byli muzi (tj. 49 osob). Respondentiim byl dotaznik rozdéan v tisténé podob¢ a nasledné
(béhem stejného dne) jsem si vyplnéné dotazniky od respondenti vybrala. V ramci
vyzkumného Setieni byly od respondentii pozadovany jen takové informace, které jsou
v souladu s etickymi normami a respondenti byli rovnéz ujisténi o anonymnim
zpracovani dat (tj. nebylo zapotiebi znat jména a piijmeni castnikii vyzkumného

Setfeni) a o pouziti takto ziskanych dat pro ucely praktické ¢asti mé diplomové prace.

4.2. Popis metodického postupu

Pro potieby praktické ¢asti této diplomové prace byla zvolena metodika
kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné se jednalo o techniku sbéru dat prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ studia teoretickych vychodisek z odbornych prameni
jsem v ramci dotaznikového Setieni formulovala vyzkumné otazky, které byly
prostfednictvim dotaznikového Setfeni testovany na reprezentativnim vzorku
respondentid. Exaktnimi metodami byla zpracovana ziskana data vedouci ke konkrétnim

poznatkiim.

4.3. Sbér a analyza dat

Respondentim byl v tisténé podobé piedlozen strukturovany dotaznik obsahujici
19 uzavienych otazek, na které méli dle svého usudku a subjektivniho hodnoceni
odpovédét vybérem jedné z nékolika moznosti u kazdé otazky. Data ziskana
prostfednictvim realizovaného prizkumného Setfeni byla uchovéna, zpracovana a
vloZena do databazovych souborii a nasledné byla vyhodnocena pomoci matematicko-
statistickych metod v programu MS Excel, ktery je soucasti Microsoft Office
Proffesional Plus 2019.
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5. Rozbor vysledku dotaznikového Setieni

Nasledujici stranky se zabyvaji rozborem vysledkt ziskanych z dotaznikového
Setieni. Tyto vysledky jsem ziskala zpracovanim a vyhodnocenim jednotlivych
dotaznikl. Kazda z 19 otazek mé své vyhodnoceni obsahujici tabulku a graf. Dotaznik
vyplnilo celkem 112 respondentti. VSechny tabulky a grafy jsou z mého vlastniho zdroje

a jsou zpracované v programu MS Excel.

Otazka &. 1: Pohlavi

Tabulka 1: Rozdélent respondentii dle pohlavi

Pohlavi

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

odpovéd

Graf 1: Rozdeleni respondentii dle pohlavi
1. Pohlavi

60% 56%

50%
44%
40%
30%

20%

10%

0%
Zena Muz

Tabulka a graf €. 1 znazoriiuji genderové slozZeni respondentti. Z celkového

poctu (tj. 122 respondentit) bylo 63 Zen (tj. 56 %) a 49 muzu (tj. 44 %).
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Otazka &.2: VEkové rozmezi

Tabulka 2: Vékové rozmezi respondenti

Vékové rozmezi

odpovéd pocet odpovédi|pocet odpovédi

50-60 let

Graf 2: Vékové rozmezi respondentii

2. VVékové rozmezi

45%

40%
40%
35%
30% 27%
24%

25%
20%
15%
10% 9%

0%

20-30 let 30-40 let 50-60 let nad 60 let

Z tabulky a grafu ¢.2 vyplyva, Ze nejvice respondentt, 45 0sob, se nachazi ve
vékovém rozmezi 30-40 let (tj. 40 %). Na druhém misté je vékové rozmezi 50-60 let
zastoupené 30 osobami (tj. 27 %). Na tfetim misté€ jsou jedinci z vékového rozmezi 20-
30 let, kterych je 27 (tj. 24 %) a na poslednim misté je 10 jedinct starSich 60 let (tj. 9
%).
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Otazka ¢.3: Jite denné Eerstvou zeleninu a ovoce?

Tabulka 3: Denni konzumace cerstvé zeleniny a ovoce

Jite denné cerstvou zeleninu a ovoce?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

Graf 3: Denni konzumace cerstvé zeleniny a ovoce

3. Jite denné ¢Eerstvou zeleninu a ovoce?

80%

69%

70%
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40%
31%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se kazdodenni konzumace Cerstvé zeleniny a ovoce 77
respondentt (tj. 69 %) odpovédélo kladné. Zaporné odpoveédélo 35 osob (tj. 31 %).
Z toho vyplyva, ze vétSina respondentl do svého jidelnicku zatazuje Cerstvou zeleninu a

ovoce na denni bazi.
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Otazka ¢.4: Uzivate néjaké vitaminové dopliiky stravy?

Tabulka 4: Uzivdni vitaminovych doplikii stravy

UzZivate néjaké vitaminové doplrky stravy?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 4: Uzivani vitaminovych doplnkii stravy

4. Uzivate néjaké vitaminové doplnky stravy?

70%
62%

60%
50%
38%
40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se uzivani vitaminovych doplnku stravy vétSina respondentti

— 69 osob (tj. 62 %) odpovédéla kladng. Zaporné odpovédeélo 43 osob (tj. 38 %).
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Otazka ¢.5: Jaké vitaminové doplnky uzivate?

Tabulka 5: Typ vitaminovych dopliikii stravy

Jaké vitaminové dopliky uzZivate?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

vitaminu

Graf 5: Typ vitaminovych doplikii stravy

5. Jaké vitaminové doplnky uZivate?

0% 46%
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30%
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10%

5%

0%

vitamin C vitaminy skupiny B kombinaci riznych  vitaminové dopliiky
druhd vitamind neuZivam

Na otazku ohledné toho, jaky typ vitaminovych dopliki stravy respondenti
uzivaji, 46 % respondent odpovédélo, ze se jednd o kombinaci riiznych vitamint, 21 %
respondentl uzivé vitaminové dopliiky stravy s obsahem vitaminu C, 17 % respondentii
uziva vitaminy skupiny B a stejny pocet respondenttt odpovédél, ze zadné vitaminové

dopliiky neuziva.
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Otazka ¢.6: Zatazujete do svého jidelni¢ku motské ryby?

Tabulka 6: Konzumace morskych ryb

Zarazujete do svého jidelnicku mo¥ské ryby?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 6: Konzumace morskych ryb

6. Zarazujete do svého jidelnicku morské ryby?
70% 64%
60%
50%
40% 36%
30%

20%

10%

0%
ano ne

Na otazku, zda do svého jidelni¢ku zatazuji motské ryby, odpovédélo 72
respondentt (tj. 64 %) kladn¢ a 40 respondentt (tj. 36 %) zaporné.
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Otazka ¢.7: Jak ¢asto konzumujete moiské ryby?

Tabulka 7: Castost konzumace movskych ryb

Jak €asto konzumujete morské ryby?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 7: Castost konzumace morskych ryb

7. Jak ¢asto konzumujete morské ryby?
4s% 41%
40%
35%
. 29%
25%
oo 19%
15% 12%
10%
5%

0%
1-2krat tydné  méné nei 1krat tydné malokdy nejim moiské ryby

Na otazku, jak Casto konzumuji moiské ryby, odpoveédélo 46 osob (tj. 41 %), ze
méné nez 1krat tydné, 32 osob (24 %) odpovédelo, ze malokdy, 21 osob (tj. 19 %)
moiské ryby neji a pouze 13 osob (12 %) konzumuje ryby 1 - 2krat tydné.
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Otazka ¢.8: Konzumujete pravidelné ofechy?

Tabulka 8: Pravidelnd konzumace orechii

Konzumujete (pravidelné) ofechy?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

Graf 8: Pravidelna konzumace orechii

8. Konzumujete (pravidelné) orechy?

80%
70%

70%
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40%
30%
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ano ne

Na otazku, zda pravideln¢ konzumuji ofechy, odpovédélo 78 respondentd (tj. 70

%) kladné. 34 respondenti (tj. 30 %) odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢.9: Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho jidelni¢ku (napf. olivovy,

avokadovy aj.)?

Tabulka 9: Konzumace zastudena lisovanych olejii

Pfidavate zastudena lisované oleje do vaseho
jidelnicku (napf¥. olivovy, avokadovy aj.)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(Cislo) (%)

odpovéd

Graf 9: Konzumace zastudena lisovanych oleju

9. Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho
jidelnicku (napt. olivovy, avokadovy aj.)?
70%
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60%
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40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se konzumace zastudena lisovanych olejti odpovédélo 68

respondentt (tj. 61 %) kladné. Zaporné odpovédelo 44 respondentt (tj. 39 %).
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Otazka ¢.10: Uzivate dopliky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny?

Tabulka 10: Uzivani doplikii stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny

wr o

UzZivate dopliiky stravy obsahujici omega-3 mastné
kyseliny?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(¢islo) (%)

odpovéd

Graf 10: Uzivani dopliikii stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny

10. UzZivate doplnky stravy obsahujici omega-3
mastné kyseliny?
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ano ne

Na otazku, zda uZzivaji dopliiky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny,
odpovédéla prevazna cast respondentd — 89 osob (tj. 79 %) zaporn€. Kladn€ odpovédelo

pouze 23 osob (tj. 21 %).
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Otazka ¢.11: Konzumujete zivo¢isné zdroje bilkovin — maso, vejce, mléko a mlééné

vyrobky?

Tabulka 11: Konzumace Zivocisnych zdrojii bilkovin

Konzumujete Zivo€isné zdroje bilkovin — maso, vejce,
mléko a mlécné vyrobky?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd (&islo)

konzumuiji alespon jednu
z variant

Graf 11: Konzumace Zivocisnych zdroji bilkovin

11. Konzumujete Zivocisné zdroje bilkovin —
maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky?
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ano ne konzumuji alesporn jednu z

variant

Na otazku tykajici se konzumace zivocisnych zdrojt bilkovin odpovédéla
prevazna cast respondentll — 97 osob (tj. 87 %) kladné. 12 osob (tj. 11 %) odpovéedélo,
ze konzumuje alespoil jednu ze zminénych variant zdroji ZivociSnych bilkovin a pouze

3 % uvedly, ze nekonzumuji Zivocisné zdroje bilkovin.
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Otazka ¢.12: Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin?

Tabulka 12: Konzumace rostlinnych zdrojii bilkovin

Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin = lusténiny,
sdju, tofu apod.?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(Cislo) (%)

odpovéd

Graf 12: Konzumace rostlinnych zdrojii bilkovin

12. Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin —
lusténiny, soju, tofu apod.?
60% 57%
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20%

10%

0%
ano ne

Na otazku ohledn¢ konzumace rostlinnych zdroji bilkovin odpovédélo 64 osob

(4. 57 %) kladn€. Zaporn€ odpovedélo 48 osob (t). 43 %).
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Otazka ¢.13: Konzumujete zdroje beta-glukanu — celozrnné vyrobky, houbu shitake/

reishi apod.?

Tabulka 13: Konzumace zdrojii beta-glukanit

Konzumujete zdroje beta-glukanti — celozrnné
vyrobky, houbu shitake / reishi apod.?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 13: Konzumace zdrojii beta-glukanii

13. Konzumujete zdroje beta-glukant — celozrnné
vyrobky, houbu shitake / reishi apod.?
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ano ne

Otazku tykajici se konzumace riznych zdroji beta-glukanti zodpovédélo kladné
59 osob (tj. 53 %). Zaporné odpovedélo 53 osob (tj. 47 %). Jednalo se tedy o pomérné

velmi maly rozdil.
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Otazka ¢.14: Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané mlééné vvrobky — kefir,

acidofilni mléko aj.)?

Tabulka 14: Pravidelnd konzumace zdrojii probiotik

Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané
mlécné vyrobky - kefir, acidofilni mléko aj.)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 14: Pravidelnd konzumace zdrojii probiotik

14. Konzumujete pravidelné zdroje probiotik
(kysané mlécné vyrobky — kefir, acidofilni mléko
aj.)?
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ano ne

Na otazku, zda pravidelné konzumuji zdroje probiotik, odpovédélo 63

respondenttl (tj. 56 %) zédporné. Kladné odpovédelo 49 z dotazovanych (tj. 44 %).
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Otazka ¢.15: Pijete zeleny ¢aj?

Tabulka 15: Piti zeleného caje

Pijete zeleny caj?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd

Graf 15: Piti zeleného caje

15. Pijete zeleny ¢aj?
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U této otazky 57 osob (tj. 51 %) uvedlo, Ze zeleny ¢aj piji, ale ne Casto. 37 osob
(33 %) zeleny c¢aj pije pravidelné a pouze 18 osob (tj. 16 %) uvedlo, Ze zeleny Caj

nepije.
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Otéazka ¢.16: Pijete pravidelné malé mnozstvi Serveného vina (napi. 1-2 dcl)?

Tabulka 16: Pravidelné piti malého mnoZstvi cerveného vina

Pijete pravidelné malé mnoistvi Cerveného vina
(napt. 1- 2dcl)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(Cislo) (%)

odpovéd

Graf 16: Pravidelné piti malého mnozstvi cerveného vina

16. Pijete pravidelné malé mnozZstvi ¢erveného
vina (napft. 1 - 2dcl)?
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Na otazku, zda pravideln€ piji malé mnozstvi Cerveného vina, odpovédélo
kladné 57 osob (tj. 51 %). Zaporné odpoveédé€lo o pouhé 2 respondenty méné — 55 0sob

(4. 49 %). Jedna se tudiz o velmi maly rozdil v odpovédich.
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Otazka &.17: Jak Casto trpite na respira¢ni onemocnéni (napf. virdza, chiipka)?

Tabulka 17: Jak casto respondenti trpi na respiracni onemocnéni

Jak casto trpite na respiracni onemocnéni (napf.
virdza, chfipka)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

dpovéd
odpove (&islo) (%)

méné ne? jednou / 12 11%

Graf 17: Jak casto respondenti trpi na respiracni onemocnéni

17. Jak Casto trpite na respiracni onemocnéni
(napf. virdza, chripka)?
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Vétsina z dotazovanych — 69 0sob (62 %) odpovédéla, ze trpi na vyskyt
respira¢nich onemocnéni nékolikrat / rok. 31 osob (tj. 28 %) trpi na tato onemocnéni
jednou / rok a pouze 12 osob (tj. 11 %) trpi na vyskyt respiraénich onemocnéni méné

nez jednou / rok.
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Otazka &.18: Myslite si, ze ma vvziva vliv na funkci imunitniho systému?

Tabulka 18: Ndzor respondentii, zda vyZiva md viiv na funkci imunitniho systému

Myslite si, Ze ma vyZiva vliv na funkci imunitniho
systému?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd (islo) (%)

nevim 22 20%

Graf 18: Ndzor respondentii, zda vyZiva ma viiv na funkci imunitniho systému

18. Myslite si, Ze ma vyziva vliv na funkci
imunitniho systému?
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Ptevéazna vétsina respondenti — 79 osob (tj. 71 %) odpovédéla, Ze si mysli, ze
vyziva ma vliv na funkci imunitniho systému. 22 osob (tj. 20 %) odpovédélo, Ze nevi a
11 osob (tj. 10 %) uvedlo, Ze si nemysli, Ze by vyziva méla vliv na funkci imunitniho

systému.
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Otazka ¢.19: VSimli jste si, ze se Vam vlivem nespravného stravovani (napf. nedostatek

bilkovin a vitamina) zhorsil V4§ zdravotni stav z hlediska infek¢énich onemocnéni (Easta

onemocnéni, prodlouzeni procesu uzdraveni)?

Tabulka 19: Ndzor respondentii, zda si vsimli, Ze se jim viivem nesprdavného stravovdni zhorsil jejich zdravotni stav z
hlediska infekcnich onemocneni

Viimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného
stravovani (napf. nedostatek bilkovin a vitamina)
zhorsil Vas zdravotni stav z hlediska infekénich
onemocnéni (Casta onemocnéni, prodlouZeni
procesu uzdraveni)?

potet odpovédi|pofet odpovédi

odpovid (&islo) (%)

nevim 22 20%

Graf 19: Ndzor respondentii, zda si vsimli, Ze se jim vlivem nespravného stravovani zhorsil jejich zdravotni stav z
hlediska infekcénich onemocnéni

19. Vsimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného
stravovani (napf. nedostatek bilkovin a vitamin()
zhorsil Vas zdravotni stav z hlediska infekénich
onemocnéni (¢astd onemocnéni, prodlouzeni

procesu uzdraveni)?
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61 respondentu (tj. 54 %) si v§imlo, Ze se jim vlivem nespravného stravovani
zhorsil zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni, a to bud’ ¢astou frekvenci
vyskytu onemocnéni, nebo prodlouZenim procesu uzdraveni. 29 respondentt (26 %) si

tohoto jevu nevsimlo a 22 respondentli (20 %) vybralo moZnost, Ze nevi.
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6. Diskuse

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace provedena metodou dotaznikového Setteni
si kladla za cil zjistit vyzivové navyky a ptipadny vliv vyzivy na imunitni stav u
reprezentativniho vzorku jedinct, a to konkrétné jedinct se sedavym typem zameéstnani.
Dotaznikového Setfeni se zGc¢astnilo 112 respondentt. Tito respondenti jsou

zaméstnanci ¢eskobudéjovické firmy se zaméfenim na elektrotechnicky primysl.

Podstatou vyzkumu bylo, dle subjektivniho hodnoceni danych respondenti,
zjistit vyzivoveé navyky a vliv vyzivy na imunitni stav téchto respondentti. Diivodem,
pro¢ jsem zvolila jako subjekt vyzkumu jedince se sedavym typem zaméstnani byl fakt,
ze jednim z vyznamnych ¢initelti na podporu funkce imunitniho systému je pravidelny
pohyb. Jelikoz kazdy €lovek travi v zamé&stnani velkou ¢ast svého Zivota, mize mit,

Vv piipad¢ jedinct se sedavym typem zaméstnani, toto dlouhodobé sezeni vliv na jejich
celkovou pohybovou aktivnost. Nicméné neni vylouceno, Ze tito jedinci tuto pohybovou
inaktivnost kompenzuji v ramci svého volného ¢asu. Nicméné si myslim, Ze dlouhodobé
sezeni v praci muze mit do jisté miry negativni vliv na celkovy zdravotni stav
organismu, v¢éetn¢ imunitniho systému, pokud tento negativni vliv neni kompenzovéan

napiiklad zdravou stravou s obsahem vsech zdravi prospé$nych makro i mikrozivin.

V dotazniku bylo 19 uzavienych otazek. Prvni 2 otdzky zkoumaly vlastnosti
vyzkumného souboru na zéklad¢ pohlavi a v€kového rozmezi respondentti. Ze
ziskanych dat vyplynulo, ze se vyzkumny soubor skladal ze 63 Zen a 49 muzl a nejvice

zastoupenym v€kovym rozmezim byl vék 30-40 let.

V této ¢asti diskuse se budu vénovat zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka ¢€.1 zjiStovala, zda respondenti denné konzumuji Cerstvou zeleninu a
ovoce. Zelenina a ovoce jsou velmi vyznamnym zdrojem vitamind a antioxidanttl, coz
jsou latky, které pozitivnim zptisobem ovliviiuji funkci imunitniho systému. K této
vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala otazka ¢€.3 ,,Jite denné Cerstvou zeleninu a
ovoce?*. Na tuto otazku kladn€ odpovédélo 69 % respondentti (77 osob z celkovych
112 respondentt). K prvni vyzkumné otazce se ¢aste¢né vaze otazka ¢.15 tykajici se piti
zeleného Caje a otazka €.16 tykajici se pravidelného piti malého mnozstvi Cerveného

vina. Zeleny ¢aj je zdrojem antioxidantii — tzv. katechint, konkrétné¢ EGCG
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(epigallokatechin gallét), coz je velmi silny antioxidant nachazejici se v listech zeleného
¢aje. Na tuto otazku 51 % osob odpovédelo, Ze zeleny Caj pije, ale ne Casto. 33 %
respondentl uvedlo, Ze zeleny ¢aj pije pravidelné a pouze 16 % z dotazovanych osob
zeleny ¢aj nepije. Cervené vino je zdrojem latky zvané resveratrol, coZ je také velmi
silny pfirodni antioxidant nachazejici se ve slupkach hroznii. U této otazky 51 %
respondentti uvedlo, ze ¢ervené vino pravidelné v malém mnozstvi pije a 49 %, ze

nikoliv.

Vyzkumna otazka ¢islo 2 zkoumala, zda maji respondenti ve svém jidelnicku
zahrnuty zdroje polynenasycenych mastnych kyselin, coz jsou latky s vyznamnymi
pozitivnimi imunomodula¢nimi vlastnostmi. K tomuto tématu se v dotazniku vazi 4
otazky. Prvni z téchto otdzek je otazka €.6, kterd zjiStovala, zda respondenti zatazuji do
svého jidelnicku moftské ryby. Na tuto otdzku odpovédélo kladné 64 % osob (tj. 72 osob
z celkového poctu respondenttt). 36 % (40 osob) odpovédélo zaporné. Otazka ¢.7
zjistovala, jak Casto respondenti konzumuji moiské ryby. Vétsina respondentd (41 % -
46 osob) motské ryby konzumuje méné nez jednou za tyden. 29 % (32 osob) malokdy
konzumuje moftské ryby. 19 % respondentli moiské ryby neji a pouze 12 %
dotazovanych osob konzumuje motské ryby 1 — 2krat tydné. Dalsi otdzkou zkoumajici
konzumaci zdroji polynenasycenych mastnych kyselin byla otazka ¢.8, ktera zjistovala,
zda respondenti konzumuji pravidelné ofechy. 70 % dotdzanych (78 osob) odpovédélo
kladné a 30 % (34 osob) zaporné. Posledni otazkou tykajici se piijmu polynenasycenych
mastnych kyselin byla otazka ¢.9, ktera méla za tikol zjistit, zda respondenti konzumuyji
zastudena lisované rostlinné oleje. Na tuto otazku kladn€ odpovédélo 61 % dotazanych
(68 osob) a 39 % (44 osob) zvolilo zépornou odpovéd’. Druhé vyzkumné otazky se
castecné tyka i1 otazka €.10, ktera zjiSt'ovala, zda respondenti uZivaji dopliiky stravy
s obsahem omega-3 (polynenasycenych) mastnych kyselin. Kladnou odpoveéd’ zvolilo
pouze 21 % dotazanych (23 osob) a vétSina respondentti — 79 % (89 osob) zvolila

zapornou odpoveéd'.

Vyzkumna otazka ¢islo 3 se zabyvala tim, zda dotazovani jedinci konzumuji
Zivocisné, piipadné rostlinné zdroje bilkovin. Bilkoviny, zejména pak jejich stavebni
sloZzky aminokyseliny, hraji diileZitou roli ve spravném fungovani imunitniho systému.
K tomuto tématu se v dotazniku vztahuji 2 otazky. Prvni z nich byla otazka ¢.11

zjistyjici, zda respondenti konzumuji Zivo€isné zdroje bilkovin (maso, vejce, mléko a

94



mlécné vyrobky). Na tuto otazku kladné odpovédélo 87 % respondentti (97 osob), 11 %
(12 osob) respondenti uvedlo, ze konzumuji alespon jednu z variant uvedenych
zivoc¢isnych zdrojt bilkovin. Druhou otdzkou byla otdzka ¢.12, kterd zjistovala, zda
respondenti konzumuji rostlinné zdroje bilkovin (lusténiny, séju, tofu apod.). U této
otazky 43 % respondentti (48 osob) zvolilo kladnou odpovéd’ a 57 % respondent (64

osob) zvolilo odpovéd’ zapornou.

Vyzkumna otazka cislo 4 zjistovala, zda respondenti konzumuji zdroje beta-
glukanti. Beta-glukany jsou opét skupina latek (konkrétné se jedna o polysacharidy),
ktera ptisobi siln€é imunostimulacné. K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala
otazka ¢.13, ktera zjist'ovala, zda dotazované osoby konzumuji zdroje beta-glukanti —
celozrnné vyrobky, houbu shitake, reishi apod. Na tuto otazku 53 % respondentt (59
osob) odpovédélo kladné. Zaporn€ odpoveédélo o néco méné dotazanych osob a to 47 %
(53 respondentlt). Tato otazka méla tedy pomérn€ vyrovnany pocet respondentii u obou

odpovédi.

Vyzkumna otazka ¢islo 5 zkoumala, zda dotazovani jedinci konzumuji zdroje
probiotik. Probiotika jsou nepostradatelnymi latkami pro spravnou funkci tzv. stievniho
imunitniho systému. Jedna se o prospéSné druhy bakterii vyskytujici se zejména
v kysanych mléénych produktech. K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala
otazka ¢.14, zjist'ujici, zda respondenti pravidelné konzumuji zdroje probiotik (kysané
mlécné vyrobky — kefir, acidofilni mléko aj.). Na tuto otdzku kladné odpovédélo 44 %
dotazovanych (49 osob). VétSina respondentti (56 % - 63 osob) uvedla odpoveéd’

zapornou. Nicméné nejednalo se o piili§ vyrazny rozdil mezi obéma odpovéd'mi.

Vyzkumna otazka &islo 6 zjistovala, zda respondenti subjektivné zaznamenali
vlivem nespravného stravovani (zptisobenym napiiklad nedostatkem bilkovin a
vitaminl) zhorseni zdravotniho stavu z hlediska ¢astéjsiho vyskytu infekénich
onemocnéni, piipadné delsiho procesu uzdraveni. K této vyzkumné otazce se
Vv dotazniku vztahovala otdzka ¢€.19, ktera byla zaroven posledni otazkou dotazniku.
Vétsina respondentt (54 % - 61 0sob) odpovédéla, ze si tohoto vztahu mezi
stravovanim (vyzivou) a zhorSenim zdravotniho stavu vS§imli. 26 % respondentt (2

osob) odpovédelo, ze ne a 20 % (22 osob) uvedlo, zZe nevi.
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Z vysledkt dotaznikového Setteni lze vyvodit, ze velka ¢ast jedinci Gcastnicich
se dotaznikového Setfeni odpovidala bud’ u vétSiny otdzek vybérem idedlnich moznosti
(z hlediska vyZivovych nazora a doporuceni Ve vztahu k podpote optimalnich funkci
imunitniho systému) nebo se jednalo o ptipad, kdy byly rozdily mezi odpovéd'mi
minimalni. Z toho lze usoudit, ze vyzivové navyky vétSiny téchto jedinct jsou na velmi
dobré urovni. Dale vyplynulo, ze velka ¢ast respondentt si je védoma vztahem mezi
vyzivou a imunitnim systémem a schopnosti vyzivy do zna¢né miry ovlivnit funkce

imunitniho systému.

96



Tato diplomova prace se zabyvala vlivem vyZzivy na imunitni stav jedincu se
sedavym typem zameéstnani. Teoreticka Cast obsahovala poznatky o imunitnim systému,
jeho fyziologii, patofyziologii a o vlivu jednotlivych makro i mikrozivin na funkce
imunitniho systému. Tyto poznatky jsem ziskala nastudovanim odborné literatury —
jednak odbornych publikaci, odbornych (védeckych) ¢lanki nebo jinych internetovych

zdrojt. Tuto literaturu 1 ostatni zdroje uvaddim v seznamu pouzité literatury.

Prakticka cast diplomové prace byla zamétena na zjistovani vyzivovych navykt
osob se sedavym typem zaméstnani (pracujicich ve stejné firme) a piipadnym vlivem
téchto navyki na jejich imunitni stav. Tyto poznatky byly zaloZeny na subjektivnim
hodnoceni dotazovanych jedinct prostfednictvim vyplnéni mnou vyhotoveného
dotazniku s 19 uzavienymi otazkami. Jak jsem jiz zminila v diskusi, z vysledki
dotaznikového Setfeni 1ze vyvodit, Ze vyzivové navyky vétSiny téchto jedincii jsou na
velmi dobré urovni. Déale vyplynulo, Ze velka ¢ast respondenti si je védoma vztahem
mezi vyzivou a imunitnim systémem a schopnosti vyzivy do velké miry ovlivnit funkce

imunitniho systému a nésledny imunitni stav daného jedince.

Diky zpracovani této diplomové prace jsem si prohloubila védomosti tykajici se
problematiky imunitniho systému, vyzivy a vztahem mezi témito dvéma terminy.
Myslim si, Ze tato prace by mohla slouzit obecné kazdému ¢lovéku, ktery ma zajem
zjistit si vice informaci o vlivu vyzivy na imunitni systém, at’ uz z hlediska
védomostniho, nebo idealn¢ aby tyto poznatky mohl nésledné aplikovat do svého

zivota.
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DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Téma:

VLIV VYZIVY NA IMUNITNI STAV JEDINCU SE SEDAVYM TYPEM
ZAMESTNANI

Dobry den,

Jmenuji se Daniela Kalistova a jsem studentkou Katedry Vychovy ke zdravi na

JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.

V ramci praktické ¢asti mé diplomové prace ,,VIiv vyZivy na imunitni stav jedinct se
sedavym typem zaméstndni* jsem zpracovala tento dotaznik a timto bych Vas chtéla pozadat o
jeho vyplnéni. Vyplnénim dotazniku rovnéz davate souhlas s anonymnim zpracovanim a

vyhodnocenim ziskanych dat.

De¢kuji za Vas cas a ochotu mi pomoci se ziskanim dat potfebnych ke zpracovani

praktické ¢asti mé diplomové prace.

DOTAZNIK

1. Pohlavi
o Zena
o muz

2. Vékové rozmezi

20-30 let
30-40 let
50-60 let
nad 60 let

o O O O

3. Jite denné ¢erstvou zeleninu a ovoce?

o ano
o ne



4. Uzivate néjaké vitaminové dopliiky stravy?

o ano
o ne

5. Jaké vitaminové dopliiky uzivate?

vitamin C

vitaminy skupiny B

kombinaci riznych druht vitamint
vitaminové dopliiky neuzivam

O O O O

6. Zarazujete do svého jidelnicku moiské ryby?

o ano
o ne

7. Jak ¢asto konzumujete moiské ryby?

1 - 2krat tydné

méné nez lkrat tydne
malokdy

nejim moiské ryby

O O O O

8. Konzumujete (pravidelné) ofechy?

o ano
o ne

9. Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho jidelnicku (napft. olivovy, avokadovy
aj)?

o ano
o ne

10. Uzivate dopliiky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny?

o ano
o nhe

11. Konzumujete Zivo¢i$né zdroje bilkovin — maso, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky?

o ano
o he
o konzumuji alespon jednu z variant
12. Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin — lusténiny, s6ju, tofu apod.?

o ano
o ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Konzumujete zdroje beta-glukanu — celozrnné vyrobky, houbu shitake / reishi
apod.?

o ano
o nhe

Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané mlééné vyrobky — kefir,
acidofilni mléko aj.)?

o ano
o nhe

Pijete zeleny ¢aj?
o ano — pravidelné
o ano, ale ne Casto
o he

Pijete pravidelné malé mnoZstvi ¢erveného vina (napi. 1 - 2dcl)?

o ano
o ne

Jak Casto trpite na respira¢ni onemocnéni (napf. viréza, chiipka)?
o nekolikrat / rok
o jednou/rok

o mén¢ nez jednou / rok

Myslite si, Ze ma vyZiva vliv na funkci imunitniho systému?

o ano
o hne
o nevim

VSimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného stravovani (napi. nedostatek bilkovin

a vitamini) zhorS$il Vas zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni (Casta
onemocnéni, prodlouZeni procesu uzdraveni)?

o ano
o he
o nevim

De¢kuji za vyplnéni dotazniku a pieji hezky den.



